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IVADAS

VW —

Pati didziausia medicinos personalo grupé — slaugytojai, o vienas didziausiy i$Siikiy yra uztikrint gerai
organizuota, kokybiska, saugig ir kompetentingg Siy specialisty veikla. Augantj mokymosi, nuolatinio
tobuléjimo poreikj nulemia socialiniai ir ekonominiai poky¢iai, sparéiai tobuléjanéios technologijos?,
todél galimybé kelti kvalifikacijg, tobulinti ar keisti savo jgudzius darbuotojams yra labai svarbus ir
stipriai vertinamas organizacijos bruozas. Organizacija suteikdama darbuotojams galimybe¢ tobuléti,
uzsitikrina jy lojalumg, motyvacija dirbti ir darbo kokybe 2.

Didé¢jant visuomenés liukesCiams ir poreikiams atsiranda poreikis plésti slaugytojy
kompetencijas. Viena i§ Lietuvoje vykdomos sveikatos sistemos pertvarkos sri¢iy — slaugytojy
kompetencijy plétimas, perduodant jiems dalj gydytojy funkcijy ir suteikiant galimybe priimti daugiau
savarankisky sprendimy. 3

Istatymais reglamentuotas slaugytojy kvalifikacijos kélimas uztikrina nuolatini slaugytojy
tobul¢jimg, taciau svarbu jvertinti praktikuojanciy slaugytojy profesinio tobuléjimo ir Svietimo
poreikius, atsizvelgiant j jy turimas ir trikstamas kompetencijas, taip pat uztikrinti, kad slaugytojy
igyjamos Zinios biity kuo tikslingiau panaudojamos praktikoje.*

Temos iStirtumas: Lietuvos sveikatos apsaugos sistema nuolat iSgyvena pokycius ir reformas,
o siekdami prie jy prisitaikyti jstaigy vadovai, bei mokslininkai daugiau démesio skiria
technologiniams ar struktiiriniams pokyc¢iams, darbuotojy kvalifikacijos kélimo ir kompetencijos
klausimus palikdami antrame plane. Kalbant apie profesinés kvalifikacijos kélimg ir kompetencija,
Lietuvoje daugiausiai moksliniy Saltiniy galima rasti apie mokytojy, vieSojo sektoriaus darbuotojy,
policijos pareigiiny kvalifikacijg. M. Mickevicien¢ atliko tyrimg apie kompetencijy svarba uZztikrinant
konkurencinj pranaSumg tarp jmoniy. V. Grazulis et. al. atliko tyrimg apie darbuotojy motyvacijos ir

lojalumo stiprinimg plétojant kompetencijas. Suaugusiyjy bendryjy kompetencijy plétra placiai

! Zuzevitiite Vaiva, Tadas Teresevi¢ius. "Besimokancios organizacijos kiirimo prielaidos", Management of
Organizations: Systematic Research 45 (2008). Https://www.vdu.lt/cris/handle/20.500.12259/36635

2 Merkys, Linas, Oksana Slapsiené. " Personalo mokymas (is) — besimokanéios organizacijos kiirimo (si)
prielaida (aukstos kvalifikacijos specialisty reikalaujancios jmonés atvejis)." Studies in Modern Society 4, 1
(2013).

http://eds.b.ebscohost.com/plink?key=10.81.11.199 8000_1976567546&site=eds&scope=site&jrnl=2029431X
&AN=89526280&h=21L.5MhsmoOdub7QkUoBShKCF%2fpeWbiZyfyYb7azKINvIsmxcM%2f6aY OS61K%2f2
YME3pygVx0zQCmp8zZMcp9Htrvw%3d%3d&crl=c

3 Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas patvirtinimo®. LRS. Zifiréta:
2019 liepos 27d. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.401304/asr

4 Meretoja Riitta, Isoaho Hannu, Helena Leino- Kilpi. "Nurse competence scale: development and psychometric
testing." Journal of advanced nursing 47.2 (2004): 124-133.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.2004.03071.x



aprasoma G. Gedvilienés et .al. mokslo monografijoje. Apie mediky problemas tyrimy rasti sudétinga.
Slaugytojy profesinés kvalifikacijos kélima socialinés partnerystés kontekste nagrinéja A. Mazioniné.
7. Jankauskiené tiria zmogiskyjy istekliy politika sveikatos priezitiroje.

A. Jurgutis et. al. atliko tyrimg, kuriame analizavo slaugytojy dirbanciy pirminés sveikatos
prieziuros srityje kompetencijas. Apie jgiidzius apibiidinancius pazangios klinikinés slaugos
kompetencijas taip pat ras¢ D. Sakalyté et. al. L. Calman pridéjo didelj indelj tyrinédamas slaugos
kompetencijas i§ paciento perspektyvos.

J. Nilsson et. al sukiiré¢ ir panaudojo priemone¢ skirta slaugytojy profesinei kompetencijai
jvertinti, atsizvelgiant j PSO gaires. Taciau dazniausiai slaugytojy savos kompetencijos vertinimui
naudojama Slaugytojy kompetencijos skalé, kuria 2004 sukiiré R. Meretoja et. al.. Sia skale galima
naudoti skirtingose sveikatos prieziiiros srityse, dél to ji daznai taikoma tiek uzsienio, tiek Lietuvos
mokslininky darbuose.

DidZioji dalis tyrimy susijusiy su slaugytojy kompetencija tiria kaip slaugytojai vertina savo
kompetencija ar tam tikry konkre¢iy kompetencijos aspekty svarba, taciau triksta tyrimy, kuriais buty
analizuojamos slaugytojy kompetencijos kélimo galimybés ir trikdziai.

Taigi, nors tyrimy apie slaugytojy kompetencijg rasti nesudétinga, galima pastebéti, kad tyrimy
apie kompetencijy igijimg ir kvalifikacijos kélimo galimybes atsizvelgiant ] reikalingiausias
kompetencijas triiksta.

Tyrimo objektas: Slaugytojy profesiniy kompetencijy tobulinimas.

Problema: Kaip tobulinamos kompetencijos atliepia slaugytojy poreikius?

Tikslas: Istirti slaugytojy profesinés kompetencijos tobulinima

UZdaviniai:

e [Sanalizuoti slaugytojy profesinés kompetencijos tobulinimo teorinius aspektus

e ISnagrinéti teisinj slaugytojy profesinio tobuléjimo reglamentavima

e [Sanalizuoti slaugytojy profesinés kompetencijos vertinimg

e Nustatyti slaugytojy profesiniy kompetencijy tobulinimo poreikj ir daznj

e  IStirti kokie veiksniai turi jtakos kompetencijy tobulinimo dazniui ir poreikiui.

e Nustatyti pagal kg slaugytojai renkasi profesinio tobulinimosi kursus ir kokiy Ziniy juose
pasigenda.

Praktiné reikSmé: Darbas atskleis slaugytojy poreikius tobulinti skirtingus profesinés
kompetencijos elementus bei jy tobulinimo daznj. Atsizvelgiant j tai, bus parengtos rekomendacijos
kaip uztikrint efektyvy ir tikslingg slaugytojy kompetencijos tobulinimg.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literattiros, dokumenty ir teisés akty analize

2. Anketiné apklausa



3. Statistiné duomeny analizé: aprasomoji statistika, apskai¢iuoti vidurkiai ir dazniai
procentais, atlikta kryzminiy dazniy lenteliy (angl. Crosstabs) analizé, apskaic¢iuota Spearmano
koreliacija, Cronbach alpha kriterijus, neparametriniai kriterijai (Kruskal Wallis testas)

4. Duomeny suvedimui, statistinei analizei ir grafiniam pavaizdavimui naudotos Microsoft
Office Excel 2007 ir SPSS programos.

Darbo struktiira: Magistro baigiamaji darbg sudaro dvi pagrindinés dalys. Pirmojoje
kalbama apie profesinj tobulé¢jima, jo jtaka darbuotojams ir organizacijoms, slaugytojy kompetencijos
kélima, jo rys] su karjera, reglamentavima, kompetencijos tobulinimg ir vertinimg. Antrojoje darbo
dalyje pateikiami tyrimo metu gauti rezultatai, susij¢ su slaugytojy profesinés kompetencijos
tobulinimu, veiksniais jtakojanciais kompetencijos tobulinimo kursy pasirinkima, bei jgiidziais kuriy
slaugytojai pasigenda tobulinant kompetencijas. Toliau pateikiamos iSvados ir rekomendacijos.

Darbe panaudota 79 literatiiros Saltiniai. Magistrinio darbo apimtis 81 psl. Darbe panaudota 10
lenteliy, 16 paveiksly. Prieduose pateikiama naudota anketa ir lentelés su duomeny analizés SPSS

programa metu gautais rezultatais.



1. SLAUGYTOJU PROFESINIO TOBULEJIMO IR
KOMPETENCIJOS UZTIKRINIMO TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Profesinio tobuléjimo sampratos

XXT a. issukiai - globalizacija, technologijos ir demografiniai pokyciai, priverté organizacijas
nuolat ieskoti inovatyviy biidy, kaip pasiekti geresniy rezultaty, susijusiy su veiksmingumu bei
konkurencingumo panaudojant turimus darbuotojus didinimu.® Moksliniai tyrimai jrode, kad
zmogisSkasis veiksnys yra labai svarbus siekiant zmogaus bet kokios samoningos veiklos efektyvumo.
Dél to teko naujai jvertinti darbuotojy reik§me organizacijos politikai, strategijai ir administravimui.
Zmogiskuyjy istekliy plétra tapo labai svarbia strategija, skirta darbuotojy kompetencijai gerinti ir
organizaciniam veiksmingumui didinti.” Teigiama, kad jei organizacija sékmingai prisitaiko prie
besikeician¢iy ekonominiy santykiy ir sékmingai plétoja veikla, jos vadovai sékmingai planuoja
zmogiskuosius isteklius. Zmogiskuosius isteklius galima apibrézti kaip dirbanéiyjy Zinias, jgidZius ir
pastangas, kurias jie naudoja dirbdami. O pats zmogiSkyjy iStekliy valdymas tai strateginis, nuoseklus
ir visapusiSkas poziiiris 1 zmogiskyjy iStekliy valdyma ir ugdyma, ne tik poreikio numatymas ir
uztikrinimas. 8

Anks¢iau darbo jéga buvo vertinama kaip iSlaidos, tac¢iau dabar pripazjstama, kad tai
investicija. Norint §ig investicija kuo efektyviau panaudoti siekiama, kad darbo jéga gauty
pasitenkinima, o jstaiga pelng.®

Darbuotojy mokymas ir jy jgidziy ugdymas tapo esminiu zmogiskyjy iStekliy vadybos
elementu. Darbuotojy mokymas organizacijoms padeda iSlikti konkurencingoms, pagerinti
produktyvuma, didinti darbuotojy lojaluma. Sie teigiami aspektai darosi visiems suprantami, dél to

investicijos j personalo mokymg ir kvalifikacijos kélima nuolat didéja .

® Mohanad Ali Kareem. "The Impact of Human Resource Development on Organizational Effectiveness: An
Empirical Study." Management Dynamics in the Knowledge Economy 7.1 (2019): 29-50.
https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=765204

® Maciulaitis Rimantas. "Sveikatos prieZifiros jstaigy verslumo analizé per zmoniy istekliy valdyma."
SVEIKATOS 22, no. 4 (2012): 69. https://sm-hs.eu/lt/sveikatos-prieziuros-istaigu-verslumo-analize-per-zmoniu-
istekliu-valdyma/

" Mohanad Ali, op. cit.

8 Maciulaitis, op. cit.

® Maciulaitis, op. cit.

10 Majovski Irina, Elena Davitkovska. ,,Developing emploee skills i nchallenging times* Economi cDevelopment
/ Ekonomiski Razvo 18, 3 (2016):120-133. http://eds.a.ebscohost.com/eds/detail/detail?vid=0&sid=4b5ed04b-
83ba-4511-hc57-
€7351f1a9f04%40sessionmgr4010&bdata=InNpdGUIZWRzLWxpdmU%3d#AN=123389545&db=bth

10



Personalo ugdyma ir rengimg galima suprasit kaip darbuotojy karjeros, kvalifikacijos kélimo ir
perkvalifikavimo planavimg ir organizavimg. Sie procesai turi biiti nuolatiniai, prasidedantys nuo
darbuotojo priémimo ir pasibaigiantys jo atleidimu 1.

Zmogiskyjy istekliy tobulinimas apibréZiamas kaip struktiiruotos ir nestruktiiruotos mokymosi
veiklos, kuriomis ugdomi individualiis ir organizaciniai gebé¢jimai, jgiidziai ir geb&jimai prisitaikyti
prie poky¢iy ir sékmingai juos valdyti, derinys. Zmogiskyjy istekliy plétra perzengé siauro poziirio j
paprasc¢iausia mokyma ribas ir peraugo j visapusiskesnj pozitirj j mokymasi ir ugdyma individualiu ir
organizaciniu lygmeniu.?

AnksC¢iau mokymasis buvo priimamas kaip siauros srities darbo jgiidziy formavimas.
Siandieninése organizacijose, kurios vis labiau tobuléja, darbuotojai mokomi kaip sukurti komanda,
bendrauti, ieSkoti sprendimy, taip pat kaip dirbti su vis tobul¢jancia technika. Dabar profesinis
kompetentingumas tai plati savoka, kuri néra siaurinama iki specializuoty ziniy*® .

Kalbant apie Siuolaikinés organizacijos vadyba galima iSgirsti daug terminy turiniy panasia
prasm¢. Tiek uZzsienio, tiek Lietuvos vadovéliuose ir moksliniuose straipsniuose naudojama nemazai
skirtingy apibiidinimy, siekiant apibrézti asmens mokymasi, tobuléjima ar kvalifikacijos kélima,
organizacijoje ar savarankiSkai.

e Kuvalifikacija — darbuotojo turimos Zinios, mokéjimai, jgiidziai, gebéjimai, patyrimas,
asmenings savybeés, kurie jam leidzia kokybiSkai (kompetentingai) dirbti atitinkamos
srities ir sudétingumo darba 4.
e Kvalifikacijos kélimas — kvalifikacijos darbuotojams suteikimas, reikalingos tuo metu
juy einamoms pareigoms, arba kvalifikacijos tobulinimui.®
e Profesines kvalifikacijos tobulinimas — neformalus §vietimas, kuriuo siekiama pagilinti
ar atnaujinti profesinei veiklai reikalingas Zinias, gebéjimus bei praktinius jgiidzius °.
e Personalo tobulinimas — reiskia reikalingos darbuotojui kompetencijos pareigoms,

suteikimg kurias organizacija numato jam skirti .

1 Smalskys Vainius. "Darbuotojy rengimas ir kvalifikacijos kélimas vieSojo sektoriaus organizacijose* Viesoji
Politika ir Administravimas 10, 2 (2011).
12 Mohanad Ali, supra note, 5.
3 Trakselys Kestutis. "Besimokancios organizacijos esmé ir nauda: andragogo poziiiris." Pedagogika 101
(2011): 98-105.
https://web.b.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=1392034
0&AN=65165699&h=x2T9BLH3uwyAgRGYmMi9R5%2bA5Fyw9I0kIwSuO416%2f6QMhj32Em7kIG%2fxP7T
ZuvwvoWU%2b501PBZEV%2f112ngs45D8ag%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrl
NotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scoped3dsite%26authtype%3dcra
wler%26jrnl%3d13920340%26 AN%3d65165699
14 Irena Bakanauskiené, Personalo valdymas (Kaunas: Vytauto Didziojo universitetas, 2008)
15 1bid
18 Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas Nr. X-709 Valstybés zinios 2006 m. vasario 22 d
17 Bakanauskiené, op cit.
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e Personalo mokymas — personalo valdymo veikla, reiskianti reikalingos darbuotojui
kompetencijos suteikima pareigoms, kurias eiti organizacija jj pasamdé. Siuo atveju
tikslinga atskirti personalo mokymo ir personalo mokymosi terminus. Mokymasis tai
organizacijos darbuotojy tobuléjimas, kuris atitinka ne tik organizacijos bet ir
darbuotojo tikslus, kai aktyvesnis pats darbuotojas 8.

e Kompetencija - Adomoniené R. (2009), kompetencija apibudina kaip Zzmogaus raiska
veikloje. Kompetencija tai zmogaus su patirtimi jgytos zinios ir gebéjimai, kuriuos
asmuo vysto atlikdamas ir tobulindamas savo profesine veikla.!® Kompetencija galima
apibrézti kaip socialinj ir profesinj statusg uzimanc¢iy asmeny ziniy, geb¢jimy, suvokimo
lygj, realiai atitinkanCius atliekamy uzduoCiy reikalavimus. Ji apima jgiudzius,
geb&jimus, supratimg ir patirti, kurie butini realizuojant profesinius ir darbinius
vaidmenis, turinCius atitikti standartus, aktualius darbinei organizacijai ir konkreciai
darbo vietai.?

Terminai kompetencija ir kvalifikacija neretai naudojami viename kontekste. Nepaisant to,
galima teigti, kad kvalifikacija apima Zinias, moke¢jimus ir jgiidzius, o kalbant apie kompetencija
pridedamos dar ir asmeninés savybeés, paziiiros, vertybés. Todél kvalifikacija dazniau naudojama kai
kalbama apie gamybine, pasikartojancia veiklag, o kalbant apie paslaugas dazniau naudojamas
kompetencijos terminas. Kompetencija néra vienalyté, ugdymo metu lavinamos skirtingos
kompetencijos dalys, ko pasekoje plétojasi bendroji kompetencija. 2

Terminus susijusius su profesiniu tobuléjimu taip pat apibrézia ir Lietuvos Respublikos
Jstatymai:

e Kompetencija Lietuvos Respublikos Svietimo jstatyme apibiidinama kaip mokéjimas
atlikti tam tikrg veikla, remiantis jgyty Ziniy, jgudziy, gebé&jimy, vertybiniy nuostaty
visuma.

e Kuvalifikacija - Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka pripazjstama asmens

turimy kompetencijy arba profesinés patirties ir turimy kompetencijy, reikalingy tam

18 Bakauskaité, suora note, 14.
19 Adamoniené Riita. "Vadybinés zmogiskyjy iStekliy formavimo prielaidos ir galimybés." Management theory
and studies for rural business and infrastructure development 16, 1 (2009): 6-14.
https://etalpykla.lituanistikadb.|t/object/LT-LDB-0001:J.04~2009~1367169592503/
20 Jurgutis Arnoldas, Biruté Struk&inskiené, Ineta Paciauskaité, Darius Bal¢itinas. "Slaugytojy, dirbanéiy
pirminés sveikatos priezitiros srityje, kompetencijy analizé." Visuomenés sveikata 1 (2012): 44-50.
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2012.priedas1l/VS_1priedas_2012_Jurgutis_Strukcinskien
e.pdf
21 Rupeikiené Loreta, Daiva Viningiené, Laura Saltyté, Jaraté Martinkiené. "Zmogiskuyjy istekliy formavimo,
pritaikymo galimybés versle." Journal of Management 1, no. 17 (2010): 143-155.
https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=537921
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tikrai veiklai, visuma. Siuo atveju apie kvalifikacija apibiidinama ne tik kaip gebéjimas
bet taip pat ir kaip teisés numatytas ribojimas kas tokia veikla gali uzsiimti. 22

e Bendrosios praktikos slaugytojo profesing kompetencija sudaro zinios, gebéjimai ir
igiidziai, kuriuos jis igyja bendrosios praktikos slaugytojo profesine kvalifikacija
suteikian¢iy studijy metu bei nuolat tobulindamas jgyta profesing kvalifikacija,
atsizvelgdamas j nuolating slaugos mokslo ir praktikos pazanga.?

e Mokymasis visg gyvenimg — visa mokymosi bet kuriuo asmens amziaus tarpsniu veikla
siekiant tobulinti asmenines, pilietines, socialines ir profesines kompetencijas.

e Neformalusis suaugusiyjy Svietimas — asmens ir visuomenés interesus atitinkantis
Svietimas pagal jvairias neformaliojo suaugusiyjy Svietimo poreikiy tenkinimo,
kvalifikacijos tobulinimo, papildomos kompetencijos jgijimo programas, teikiamas ne
jaunesniems negu 18 mety asmenims.?*

Pozitris | organizacijos vadyba nuolat keiciasi. Daug démesio skiriama Zmogiskiesiems
iStekliams, o neatsiejama to dalis yra personalo ugdymas bei tobulinimas. Apibiidinti darbuotojo
profesinj tobuléjimg ir kvalifikacijos kélimg vienu terminu labai sudétinga, dél daugybés pozitriy ir
skirtingy sri¢iy kurias tai apima. Nepaisant skirtingy sampraty personalo ugdymas visada susijes su
darbuotojo kompetencija ir kvalifikacija, jos atnaujinimu ar keitimu, taip pat pripazjstama, kad $ios

sritys labai svarbios organizacijos gyvavimui ir sékmei.

1.2. Nuolatinis profesinis tobuléjimas

Augant] mokymosi, nuolatinio tobulé¢jimo poreikj nulemia socialiniai ir ekonominiai poky¢iai,
sparciai tobul¢jancios technologijos. Salygas mokytis, kelti kvalifikacijg ir kompetencijg sudaro ne
visos organizacijos. Taciau, mokslininky teigimu, geriausi rezultatai pasiekiami biitent tose
organizacijose, kuriose, mokymosi poreikiy tenkinimas yra integrali bendrosios organizacijos
strategijos dalis?®.

Nuolatinis, pastovus, svarus organizacijos ir jos nariy mokymasis bei tobuléjimas tampa
reikSminga dalimi organizacijos veikloje. Organizacijos, kuriose darbuotojai nuolat didina savo

kompetencija, siekdami rezultaty, laisvai ple¢iami komandiniai siekiai, darbuotojai nuolat mokosi

2 Lietuvos Respublikos §vietimo jstatymo pakeitimo jstatymas®. LRS. Ziaréta: 2019 m. liepos 30 d. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.395105
28 Del Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 , Bendrosios praktikos slaugytojas‘ patvirtinimo*. LRS.
Zitiréta: 2019 liepos 27d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.401304/asr
2 Lietuvos Respublikos neformaliojo suaugusiyjy $vietimo jstatymas®. LRS. Zidiréta: 2019 m. liepos 30 d.
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.60192
5 Zuzevicitte, supra note, 1.
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pamatyti visumg, vadinamos besimokanciomis organizacijomis. Mokymasis tokiose organizacijose
vyksta per nuolatinj veikima, jgyvendinant praktika, j3 apmastant ir gaunant naujos patirties. °
Besimokan¢iy organizacijy darbuotojams priskiriamos tokios kompetencijos: vadybinés
(komunikacijos, lyderystés, organizacinés), technologinés (technologijy naudojimas, aplinkos
kiirimas), mokymosi, operacinés (finansy valdymo, procesy administravimo). 2/
Literatiiroje taip pat iSskiriami trys besimokancios organizacijos mokymosi lygiai, kurie vyksta
tuo pat metu:
e Individualus — wvyksta nuolat, kai darbuotojas naudoja naujg informacija,
eksperimentuoja ar vertina savo veiklg.
e Komandinis mokymasis vyksta kai keletas darbuotojy mokosi veikdami kartu, taip
ugdoma komunikacija, atsiranda nauji komandos nariy atsakomybés biidai.
e Organizacinis mokymasis — tai sisteminis organizacijos zZiniy gavimo, naudojimo ir
komunikacijos procesas. 28
Siekiant suvokti, kas jtakoja tick darbuotojy, tiek organizacijy motyvacija mokytis, galima
iSskirti keleta pagrindiniy, dazniausiai literatiiroje minimy veiksniy. Tyrimy duomenys rodo, kad
darbdaviy pozitris ] mokymasi turi didelés jtakos darbuotojy motyvacijai. Darbuotojai tokj palaikyma
1§ darbdaviy laiko labai vertingu. Susitarimas su darbdaviu dél mokymosi padeda i$spresti ir kita daug
reik§més turincig problemga tai yra iStekliai. Susitarus dél mokymosi su darbdaviu darbuotojai ramiau
jauciasi tiek dél finansiniy problemy, tiek dél laiko mokytis stokos. Zuzeviéitté V. (2008) savo tyrime
18skiria iSsilavinimo, darbo patirties ir statuso organizacijoje svarbg motyvacijai mokytis. Tyrimas
parodé, kad didesn; iSsilavinimg ir daugiau darbo patirties turintys Zmonés iSreiSkia didesnj nora
mokytis. AukStesnj statusg organizacijoje uZimantys asmenys mato daugiau galimybiy panaudoti
igytas Zinias, nei tie kurie uzima Zemesnes pareigas, dél to siekia gauti aukstesnj i$silavinima.?® Kitas
tyrimas nagrin¢jantis zemesnes pareigas ir i$silavinimg turin¢iy asmeny motyvacijg mokytis atskleide,
kad tokiems asmenims galimybiy mokytis ir kelti kvalifikacija darbdavys suteikia daug maziau. Taip
pat minétiems asmenims neigiamos jtakos turi prasta savikontrolé ir nemokeéjimas valdyti laiko, taciau

teigiamai veikia galimybé gauti didesnj atlygj *°.

26 Skrickiené Laima, Daiva Cepuraité, Kestutis Staras. "Besimokanti organizacija $iuolaikinio vie$ojo valdymo
kontekste." Sveikatos mokslai 28, no. 1 (2018): 57-66. https://epublications.vu.lt/object/elaba:27703999/
2" 1bid
28 1bid
2 Zuzevidiiite, supra note, 1.
% Kyndt, Eva, et al. "What motivates low-qualified employees to participate in training and development? A
mixed-method study on their learning intentions.” Studies In Continuing Education 35, 3 (2013): 315-336.
https://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1080/0158037X.2013.764282?scroll=top&need Access=true
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Faktoriai jtakojantys darbuotojy motyvacijg mokytis skirstomi j 3 lygmenis:

e Individualus lygmuo - socio-demografinés charakteristikos (amzius, lytis),
psichologinés charakteristikos (savarankiSkumas, savitvarda), jau turéta patirtis
moksluose, gyvenimo situacija (finansai, laiko stoka).

e Mokymosi veiklos lygmuo — mokymosi turinys, forma, informacijos $altiniai, pedagogy
darbo kokybé.

e Socialinio konteksto vaidmuo — aplink asmenj esanéiy ir jam jtakg daranéiy zmoniy
svarba 3.

Darbuotojy mokymasis ir kvalifikacijos kélimas neSa apCiuopiama naudg ne tik darbuotojams
bet ir paciai organizacijai. Besimokancioje organizacijoje zmonés lengviau prisitaiko ir grei¢iau
reaguoja | pokycius. Kvalifikacijos kélimas suteikia darbuotojams daugiau laisvés priimti sprendimus,
atlikti paskirtas uzduotis, didéja darbuotojy atsakomybé, taip geréja bendras organizacijos
mikroklimatas. Geréjant mikroklimatui geréja ir komunikacija tarp nariy®’. Galimybé kelti
kvalifikacija, tobuléti ar keisti savo igiidzius darbuotojams yra labai svarbus ir stipriai vertinamas
organizacijos bruozas, todél organizacija suteikdama darbuotojams tokig galimybe, uzsitikrina jy
lojalumg ir motyvacija dirbti 3. Tyrimais nustatyta, kad darbuotojy mokymas organizacijoje Zymiai
padidino produktyvuma. 495 kompanijose atliktas tyrimas parode¢, kad per tris metus, nuo mokymy
pradzios, darbuotojy produktyvumas padidéjo 17 proc. 34

Organizacija stipriai jtakoja darbuotojo mokymasi ir tobuléjimg. Literatiiroje pazymima, kad
skirtingos organizacijos turi skirtingus poreikius, dél to suteikia nevienodas galimybes kelti
kvalifikacijg ir tobuléti savo darbuotojams. IS jy gali buti reikalaujama jgyti Zinias atitinkancias
darbovietés tikslus, taip pat skiriasi ir mechanizmai kuriais tai uztikrinama *.

Organizacija siekdama sukurti atmosfera palankia mokymuisi turi atsizvelgti j visa ZI vadyba.
Tokie veiksniai kaip organizaciné kultiira, politika ar darbo aplinka turi stiprig jtakg darbuotojy norui
mokytis ir kelti kvalifikacija %. Taip pat mokymuisi ir kvalifikacijos kélimui svarbu, kad darbuotojams
biity suteikiama informacija ne tik apie jgudziy butinuma, bet ir kokiag naudg jie i§ to gaus. Biitina
darbuotojams paaiskint kokie pasikeitimai jy laukia kei¢iant kvalifikacija®’.

Darbuotojy mokyma jmon¢je galima i8skirti j skirtingus etapus:

e Mokymy poreikio analizé

81 Knydt, supra note, 30.
%2 Trakselys, supra note, 13.
8 Merkys, supra note, 2.
% Irina Majovski, supra note, 10.
% Clarke, Nicholas. "Work place learning environment and its relationship with learning outcomes in health
care organizations." Human Resource Development International 8, 2 (2005): 185-205.
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13678860500100228
% 1bid
87 Merkys, supra note, 2.
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e Mokymo proceso projektavimas
e Veiksmingumo patikrinimas

e Rezultaty jvertinimas

e [tvirtinimas

Svarbu pabrézti, kad $is procesas yra testinis, taigi mokymas jmonéje niekada nenutriiksta. 38

Darbuotojy mokymai gali biiti organizuojami pacios organizacijos arba tam gali biiti samdomi
specialistai. Koks btidas pasirenkamas priklauso nuo organizacijos ar darbuotojy poreikiy bei
istekliy.>®

Siekiant s¢kmingo ir naudingo mokymy ir kvalifikacijos kélimo tiek darbuotojui, tiek
organizacijai svarbu darbuotojy mokymo planavimas. Organizacija privalo reaguoti ] pokycius
aplinkoje ir jos viduje, bei tirti darbuotojy poreikius. Taip grindziant tobulinimy biitinuma ir turinj,
mokymas tampa testinio profesinio ugdymo tiksly formavimo ir profesinio rengimo turinio pagrindu.
40

Siekiant uZtikrinti, kad darbuotojai turéty darbui organizacijoje butinas kompetencijas biitinas
nuolatinis mokymy poreikio nustatymas, tam sukurta daugybé metodiky. Dauguma jy atspindi
organizacijy veiklos vertinimo ir organizacijy veiklos modelius, kuriuose daug démesio skiriama
iSorinés aplinkos poveikiui. Tokiuose modeliuose dazniausiai teikiamos rekomendacijos darbuotojy
kompetencijg sieti su organizacijos tikslais. 4!

Organizacijoms taip pat patariama turéti mokymo modulis, pagal kuriuos pasirenkama
mokymo programa. Moduliy sudarymas padeda tobulinti darbuotojus pagal organizacijos poreikius ir
ilgalaikius tikslus*2. Taip pat mokymuisi tinkama aplinka uztikrina galimybé darbuotojams mokytis
savarankiskai ir grupése, sujungiant mokymosi galimybes ir pacios organizacijos plétrg. Tokios
organizacijos efektyviai ir suprantamai apibrézia Ziniy gavimo, nustatymo ir kiirimo procesus, savo
veiklg grindZia naujomis ziniomis *®. Planuojant ir organizuojant darbuotojy mokyma svarbu nustatyti
mokymo metodus. Juos galima iSskirti ] tris grupes:

e Simuliacijos metodai — tai atvejy analizé, Zzaidimai pasidalinant vaidmenimis,

kompiuterinés programos.

% Rupeikiené, supra note, 21.
% Merkys, supra note, 2.
40 Mazioniené Asta, Vilma Zydzitinaité. "Slaugos specialisty kompetencijy tobulinimo strategija socialinés
partnerystés kontekste®. Management (16487974) 14, 1 (2009). https://aleph.library.It/F?func=find-
b&amp=&amp=&amp=&request=000024376&find%5Fcode=SY S&local%5Fbase=LITLI&pds_handle=GUES
T
41 Raisiene, Agota Giedré ir kt. Veiksmingos vadybos gairés: teorinés jZvalgos ir Lietuvos organizacijy atvejai.
Mokslo studija. (Mykolo Romerio universitetas, 2014), https://ebooks.mruni.eu/product/veiksmingos-vadybos-
gairs-teorins-valgos-ir-lietuvos-organizacij-atvejai
42 Mazionieng¢, supra note, 40.
43 Zuzevicitité, supra note, 1.
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e Informacijos suteikimo metodai — tai nuotolinis mokymas, paskaitos, seminarali,
konferencijos, kursai pastu, internetu.
e Mokymas darbo vietoje — mokymas darbe ar kitoje vietoje su identiska darbo jranga.*

Kiekvieng mokymo metoda galima vykdyti individualiai, grupémis, ar visoje organizacijoje,
taip pat mokymas gali buti formalus ir neformalus, bei savaiminis. Reikia suprasti, kad kiekvienas
darbuotojas yra individualus ir turi skirtingus poreikius, todél mokymosi tipus butina priderinti prie
atskiry darbuotojy poreikiy. °

Siekiant darbuotojy mokymo pasitelkiamos ir elektroninés komunikacijos priemonés.
Mokslininkai pritaria kad mokymasis elektroninéje erdvéje atneSa daug naudos: sumazinami mokymo
kastai, nes nereikalingos specialios salygos, tokios kaip tam skirta vieta, darbuotojai jauciasi
autonomiskai ir gali pasirinkti sava tempa ir laika, o tai pagerina motyvacijg siekti naujy Ziniy, did¢ja
Ziniy prieinamumas.*®

Siuolaikinés organizacijos nejsivaizduojamos be komandinio darbo, dél to daug mokslininky
atkreipia démesj | komandos mokymo svarbg. Komandy mokymas populiaréja nes pats komandinis
darbas tampa labai svarbia kompetencija. Toks mokymas gali padéti plétoti veiksmingg darbuotojy
elgseng, taip pat dirbant komandose sukuriamos naujovés kuriy pavieniai darbuotojai sukurti negali. 4/

Siais laikais darosi biitina j organizacijos darbuotojy mokymo poreikio planavima jtraukti
pacius darbuotojus bei derinti formalaus ir neformalaus mokymo strategijas. Nors tai jau taikoma
daugumoje Lietuvos jmoniy islieka spragos tarp kvalifikacijos kélimo metu gauty ziniy ir realiai darbe
pritaikyty Ziniy. Taip nutinka, nes vadovai ne visada atsizvelgia | darbuotojy pageidavimus, o i§
darbuotojy reikalaujama atsakomybés uz jy pasirinkimus ir naujy jgidziy naudojima. “8

Organizacijos siekdamos kokybes, efektyvumo, darbuotojy lojalumo privalo skirti démesj
darbuotojy mokymui, taciau svarbu tai daryti nuosekliai, planuojant darbuotojy mokyma atitinkantj
organizacijos reikmes. Darbuotojus mokytis ir kelti kvalifikacija motyvuoja darbdaviy padrasinimas,

teigiamas aplinkos poveikis, suvokimas kad zinios ir jgiidZiai reikalingi jy darbe.

1.3. Slaugytoju profesinis tobuléjimas ir rySys su karjera

Darbuotojy mokymas ir ju jgiidziy ugdymas tampa esminiu zmogiskujy istekliy (ZI) vadybos
elementu. Organizacijos tampa vis greiiau besikei¢iancias dariniais, kuriuose vyrauja didele

konkurencija, dél to darbuotojy kompetencijos ir jgiidZiai joms tampa vis svarbesni, o darbuotojy

“4 Rupeikiené, supra note, 21.
% Ibid
46 Rai$iené, supra note, 41.
47 bid.
“8 |bid
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profesinis mokymas tampa biitinas tiek organizacijoms, tiek darbuotojams. Tai padeda organizacijoms
islikti konkurencingoms, pagerinti produktyvuma, didinti darbuotojy lojaluma. Sie teigiami aspektai
tampa visiems suprantami, dé¢l to investicijos | darbuotojy mokyma ir kvalifikacijos kélimg nuolat

didéja .

Tiek pacienty, tiek jstaigy vadovy, bei politiky lukesciai ir poreikiai sveikatos prieziiiros
sistemai, sveikatai ir gyvenimo kokybei nuolat auga, sveikatos priezitiros kokybé¢ turi biiti grindziama
nuolatiniu mediky profesionaly mokymusi. Kvalifikuoty mediky teikiama kokybiska sveikatos
prieziura padeda organizacijoms geriau tenkinti pacienty poreikius, taupyti iSteklius, iSlikti ir vystytis
%, Todél bitina sveikatos prieziiiros specialisty mokymui ir kvalifikacijos kélimui skirti daugiau
démesio.

Pripazjstama, kad apie tinkamos mokytis darbo aplinkos sukiirimg tyrimy néra daug, sveikatos
prieziliros organizacijos yra specifing sritis, kur nuolatinis mokymasis yra neatsiejama darbo dalis,

taciau apie $ios srities specialisty mokymg tyrimy yra dar maziau .

Kalbant apie kvalifikacijos ir
kompetencijos kélima, Lietuvoje daugiausiai moksliniy Saltiniy galima rasti apie mokytojy, viesojo
sektoriaus darbuotojy, policijos pareiginy kvalifikacija, ta¢iau apie mediky kvalifikacijos svarbg ir
problemas tyrimy rasti sudétinga.
Sveikatos priezitiros jstaigoms svarbu turéti visy sriciy kvalifikuotus specialistus. Sveikatos
apsaugos sistemos organizacijoje (SASO) kvalifikacijos kélimg galima apibudinti tokiais principais:
e Pastovumas ir nenutrukstamumas
e TotaliSkumas
e Aktyvumas
e RealistiSkumas
e Spartumas
e Atsakomybé
e Atsiskaitomybé
Siais principais siekiama, kad absoliu¢iai visi SASO darbuotojai nuolat kelty kvalifikacija, kad
jie buty aktyvioji puseé, atsakinga uZz savo kvalifikacijg, bet uz tai atsiskaityty SASO ir kad

kvalifikacijos kélimas biity planuojamas atsizvelgiant j realia situacija®?.

49 Majovski, supra note, 10.

% Mazioniené, supra note, 40.

51 Jankauskiené Z, R Liepuoniené ,,Sveikatos priezitiros zmogiskuyjy istekliy politikos raida®, e.library. Zidiréta:
2019 m. lapkriéio 9 d., http://elibrary.lt/resursai/Mokslai/\VVIKO/SPF_040422/SPF_040422_05.pdf

52 JanuSonis Vinsas, Sveikatos apsaugos sistemos organizacijy valdymas : XXI amZiy pasitikus: monografija
(Klaipéda: S. Jokuzio leidykla - spaustuvé, 2012)
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Sveikatos prieziiiros specialisty darbas nuo kity sri¢iy specialisty skiriasi tuo, kad medikai
nuolat turi kelti kvalifikacija. Nuolat mokytis medikai jpareigoti ne tik dél moraliniy vertybiy, bet ir
jstatymiSkai. Priklausomai nuo tiksly, tobulinant mediko kvalifikacija siekiama profesinio

prisitaikymo, tobuléjimo, perkvalifikavimo, adaptacijos, reabilitavimo ar resocializacijos 3.
54

Mediky kvalifikacijos kélimg galima iSskirti j tris pagrindines formas >:
e Bazinés kvalifikacijos jgijimas (specialybés reikalingos karjeros pradziai jgijimas);
e Esamos kvalifikacijos tobulinimas (kursai, seminarai);
e (Gretutinés kvalifikacijos jgijimas (ziniy nesusijusiy su turima specialybe jgijimas).

Kaip ir kitose srityse mediky profesinis tobuléjimas yra glaudziai susijes su SASO, kurioje jie
dirba. V. JanuSonis apibrézia esminius momentus mediky tobuléjimo klausimais:

e Profesinio tobuléjimo, rezultaty ir tolygios darbo uzmokescio progresijos uztikrinimas;
e Profesinés karjeros galimybés augant kvalifikacijai;
e Profesinio tobuléjimo ir profesinés veiklos laisvés tolygus didé¢jimas.

Pagal Siuos kriterijus labai svarbu, kad medikas ne tik kelty kvalifikacija, bet ir galéty Zinias
Iprasminti praktikoje. Tod¢l auganti kvalifikacija turéty uztikrinti ir karjeros kilimg, nepaisant to
SASO yra mazai horizontalios karjeros galimybiy, dél $iy priezas¢iy vadovai turi uztikrinti galimybes,
kad medikas galéty plétoti karjera horizontaliai °.

Tyrimas, apie medicinos personalo interesus Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose, parodeé,
kad visi medikai kvalifikacijos kélima laiko labai svarbiu. Mediky nuomone §iam ZI vadybos aspektui
skirlama permazai démesio ir finansavimo. Tyrimo metu paaiSkéjo, kad medikai labai daZnai
dalyvauja kursuose, seminaruose ar mokymuose savo l€Somis ir savy atostogy saskaita. Autoriy
teigimu tai gali neigiamai paveikti mediky motyvacija dirbti %6, Kito tyrimo metu Lietuvos medikai
taip pat pripazino, kad kvalifikacijos tobulinimo kursy finansavimas, galimybés staZuotis uZsienyje,
dalyvauti konferencijose, moksliniuose — tiriamuosiuose projektuose, rengti straipsnius labai stipriai
jtakoja motyvacija dirbti. Mediky nuomone sveikatos priezitiros ZI valdymo ir kvalifikacijos sistemas
biitina tobulinti, svarbu gerinti jy turinj, suteikti daugiau praktiniy jgidziy ir naudoti naujesnes
mokymo formas®’.

M. Stankiino 2012 m. atliko tyrimg apie personalo organizavimo ypatumus Lietuvos ligoninése,

kuriame apklausti ligoniniy vadovai ir asmenys, atsakingi uz personalo organizavima, nurodé¢, kad jy

53 Eglé Vaizgeliené, "Gydytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo sistema ir jos vertinimas Lietuvoje."
(magistro baigiamasis darbas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2008).
https://repository.Ismuni.lt/handle/1/30446
5 JanuSonis, op. cit.
% 1bid.
% Jiiraté Patackaité. "Medicinos personalo ir jy pacienty interesy derinimas sveikatos prieziiiros jstaigose."
Studijos besikeiciancioje verslo aplinkoje (2009): 57
5 Jankauskiené, supra note, 51.
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jstaigose yra sudaromos sglygos mokytis bei tobulintis. Dazniausiai tai buvo darbuotojy isleidimas
atostogy, kursy apmokéjimas, patogesnio darbo laiko suteikimas °8.

Medikai daznai turi stiprig motyvacija siekti kompetencijos kélimo. Jy motyvacinius veiksnius
galima i8skirti ] dvi grupes: asmenybinius (noras realizuoti save, biiti pripazintam pacienty ir kolegy) ir
profesinius (karjeros, atlyginimo siekimas, darbo vietos islaikymas) °°.

Profesinj slaugytojy tobul¢jimg galima apibrézti kaip jrodymais pagristos praktikos ir
pagrindiniy moksliniy tyrimy procesy jsisavinimg ir supratimg; klinikiniy ir vadovavimo jgudziy
ugdyma; kompetencijy islaikyma; visa gyvenimg trunkant] mokymasi. Taip pat tobul¢jimui svarbus
dalyvavimas profesiniy organizacijy veikloje ar darbo komitetuose, kuravimo galimybés ir darbas
tarpprofesinése grupése.

Slaugytojams kaip ir gydytojams nuolatinis kvalifikacijos kélimas yra privalomas, todél
nenuostabu, kad beveik visi slaugytojai apklausy metu nurodo, kad dalyvauja konferencijose,
kursuose, seminaruose. A. Mazionytés atliktas tyrimas parodé, kad daugiau nei trec¢dalis slaugytojy
mokosi savarankiskai. Slaugytojy kompetencijy tobulinamg dazniausiai organizuoja slaugos
darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centras, bei jstaigy vyriausieji saugos administratoriai.
Labiausiai slaugytojus mokytis ir kelti kompetencija motyvuoja didéjantys reikalavimai, noras jgyti
naujy ziniy reikalingy darbe, nauji pasiekimai medicinos srity, didé¢jantis Zmoniy sergamumas. Taip
pat svarbu pabrézti jog slaugytojai nejaucia skatinimo mokytis i§ slaugos administratoriy ar ligoninés
vadovy %L,

Kituose tyrimuose dazniausiai minimi slaugytojy motyvai tobuléti tai siekis pagerinti pacienty
priezilra, asmeninis pasitenkinimas, galimybé praplésti klinikinj vaidmenj. Pripazjstama, kad
atlyginimas ir paaukStinimo galimybés néra stipriausi motyvacijos Saltiniai. DidZiausios klittys
tobulinti kompetencijas yra jsipareigojimai $eimai ir finansai. %

Anot V. JanuSonio (2012), auganti darbuotojo kvalifikacija, kompetencija, patirtis ir geb¢jimai
teigiamai veikia darbo rezultatus, tai gi turéty teigiamai veikti ir darbuotojo karjer3.%® Karjeros
apibrézimy literatiiroje ypatingai daug. Sig samprata galima skirstyti pagal keturias prasmes: karjera

kaip pasiekimai ir laim¢jimai, tai daugiausiai taikoma darbo aplinkoje; kaip daugiau ar maZiau

%8 Stankiinas Mindaugas, Donata Gel¢ien¢, Mark Avery. "The Evaluation of Peculiarities in Staff Organization
in General Hospitals in Lithuania." Sveikatos mokslai/Health Sciences 22, 3 (2012): 88-91. https://research-
repository.griffith.edu.au/handle/10072/47709

% JanuSonis, supra note 52.

% Horn Kelly, Laurel Pilkington, Phyllis Hooten. "Pediatric staff nurses' conceptualizations of Professional
development.” Journal of pediatric nursing 45 (2019): 51-56
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0882596318301970

®1 Mazioniené¢, supra note 40.

®2 Horn, supra note, 60.

63 JanuSonis, supra note, 52.
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prestizin¢ profesija; kaip nuolatinio darbo nuosekli tgsa; kaip viso gyvenimo jvairiy vaidmeny seka
64 65

Kalbant apie asmens karjerg vienoje organizacijoje iSskiriamos trys vidinés organizacinés
karjeros kryptys:

e Vertikalioji — tai visiems priimtiniausias karjeros apibrézimas, kylant j vis auksStesne
pakopa struktiirinéje hierarchijoje.

e Horizontalioji — tai darbuotojo perkélimas j kita lygiagrecig veiklos sritj, tai yra
uzduociy praplétimas uzimamoje padétyije.

e Jcentriné kryptis — patekimas ] organizacijos vadovybe, kai darbuotojas patenka i
vadovybés susitikimus ar pasitarimus, jam patikimos pavienés vadovybés uzduotys .

Kaip jau minéta, nors kvalifikacija ir kompetencija tiréty uztikrinti karjeros kilima, tokiy
galimybiy SASO yra labai nedaug. SASO darbuotojai gali tapti skyriy vedéjais, vyr. slaugos
administratoriais, vyresniaisiais ordinatoriais, kliniky vadovais, taciau tokiy pareigybiy néra daug, o jy
kaita néra didelé, tai mazina karjeros galimybes jstaigoje dirbantiems asmenims®’. DidZiojoje dalyje
sveikatos prieziliros jstaigy, vadovy pareigoms uzimti turi buti skelbiami konkursai, (darbuotojai turi
atitikti Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus kvalifikacinius reikalavimus). D¢l §iy priezas¢iy
SASO dazniausiai pasitaikantis karjeros modelis yra horizontalioji karjera®®.

SASO privalo kitais biidais uztikrinti darbuotojy karjerg. Biitina iSnaudoti horizontalios
karjeros galimybes, skiriant darbuotojus dirbti komisijose, tarybose ar skiriant mokyti jaunus
darbuotojus. Sioje situacijoje svarbu darbuotojams suteikti ne tik naujas pareigas, bet ir uztikrinti, kad
didéty jy profesiniy sprendimy priémimo laisvé ®°. Horizontalia karjera medikai daZniausiai laiko
galimybe nedirbti naktimis, kvalifikacijos kélimg, atsakomybés tam tikroje srityje gavima °.

Nors slaugytojy karjeros galimybés SASO yra ribotos, taciau Sig problema padeda spresti
slaugytojy iSsilavinimo pasikeitimai. Slaugytojy karjeros galimybés labai priklauso nuo organizacijos,
kurioje jie dirba, dydzio ir struktiiros. Pripazjstama, kad slaugytojoms be auksStojo universitetinio

i§silavinimo karjeros galimybiy nedaug. DaZniausiai slaugytojai turintys universitetinj iSsilavinima

% D. Bolniené. Profesinés karjeros procesas: teoriniai aspektai. Kaunas: KTU 2005. 250-253.
http://elibrary.lt/resursai/Konferencijos/KTU_PI/KNYGA2005%20PDF/straipsniai/Socialis/Bolnienes.pdf
% Valackiené Asta. "Lietuvos motery profesinés karjeros veiksniai: subjektyvus vertinimas." Filosofija.
Sociologija 1 (2003): 49-57. http://elibrary.lt/resursai/LMA/Filosofija/F-49.pdf
% Eugenijus Danilevi¢ius. "Karjeros plétros modeliavimas." Tiltai. Klaipéda: Klaipédos universiteto leidykla.,
2008, nr. 3 (44) (2008). https://www.vdu.lt/cris/handle/20.500.12259/38068
67 JanuSonis, supra note, 52.
68 Laima Incitraité, Vytautas Jonas Zilinskas. "Personalo darbo skatinima lemianéiy veiksniy tyrimas
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje* . Economics & Management (2010): 530-540,
http://eds.b.ebscohost.com/eds/detail/detail ?vid=0&sid=25ddc801-d492-
4698845ff45ab160b6161%40sessionmgr102&bdata=JnNpdGUIZWRzLWxpdmU%3d#AN=53172912&db=bth
% JanuSonis, supra note, 52.
70 In¢itiraité, supra note, 68.
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gauna slaugos administratoriy pozicijas, taip pat jiems atsiveria mokslinés ar pedagoginés karjeros
galimybés. Siekdami karjeros slaugytojai susiduria su pasiprieSinimu i§ jau seniai aukStesnes pareigas
uzimanciy, slaugytojy, nors jy iSsilavinimas menkesnis, taip pat susiduria su problemomis dél
neigiamo gydytoju poziirio j jy issilavinima L.

Tiriant slaugytojy pozitrj j karjerg pastebéta, kad didelés pajamos ar auksti postai ne visada
laitkomi sékminga karjeros plétra. Palaipsniui atkreipiamas démesys | darbo atmosferos ar
pasitenkinimo darbu svarba. D¢l to planuojant slaugytojy karjera biitina atkreipti démesj | nuolatinio
tobuléjimo galimybes, naujoviy supratimg ir diegimg, savarankiSkumo didinima, organizacijos
paramos didinima. "2

Nuolatinio slaugytojy tobulé¢jimo svarba jrodo slaugytojy karjeros tiksly tyrimai. Jais jrodyta,
kad individualiis slaugytojy karjeros tikslai yra jgyti tolesnj, susijusj su darboviete i$silavinima, taip
pat slaugytojai daznai siekia biiti vadovais, akademikais ar déstytojais. Slaugytojai kaip kilima karjeros
laiptais taip pat suvokia ir jgaliojimy darbe jgavima, patogesnes darbo valandas bei darbg pasirinktame
skyriuje. O priezastys kurios trukdo pasiekti karjeros tiksly darbas paromis, slaugytojy trukumas ir
ekonominés problemos. "

Nepaisant privalumy ir slaugytojy motyvacijos tobulinti kompetencijas, daznai pastebima, kad
slaugytojams tritksta ziniy veiksmingam profesinio tobul¢jimo planavimui. To priezastys informacijos
apie profesinj tobuléjima, jo komponentus ar klititis trukumas. D¢l to sveikatos priezitros jstaigos
siekdamos kokybés, saugumo ir darbuotojy pasitenkinimo darbu privalo planuoti darbuotojy profesinj
tobuléjima. "

Karjeros planavimas sveikatos prieziiiroje kaip ir kitose organizacijose yra kompleksiskas
procesas apimantis ZI analize ir planavima tiek organizacijos, tiek individo lygmenyje "°. Deja M.
Stankiino (2012 m.) atliktas tyrimas parodé, kad Lietuvos bendro pobiidzio ligoninése skiriamas
menkas démesys ZI. Tik kas deSimta Lietuvos ligoniné turi parengusi darbuotojams individualius

karjeros planus, o daZniausiai vykdomi personalo organizavimo etapai yra darbuotojy kvalifikacijos

™t Rechel B, Carl-Ardy Dubois, Martin MCKee. ,,The health care work force in Europe: learning from
experience. European Observatory on Health Systems and Policie” UK Trowbridge, Wilts: The Cromwell Press,
2006.

72 Xin Dan, Suhuan Xu, Jingying Liu, Ruonan Hou, Yanhui Liu, Hongwen Ma. "Innovative behaviour and
career success: Mediating roles of self-efficacy and colleague solidarity of nurses.” International Journal of
Nursing Sciences 5, no. 3 (2018): 275-280.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352013217303435

3 Toygar Selda, Yasemin Akbal Ergtin. "Careergoalsof a private hospital nurses and career opportunities
offered to them." Procedia-SocialAndBehavioralSciences 47 (2012): 1668-1674.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042812026171

™ Horn, supra note, 60.

> Pusa Tapliga, Tania Matei, Roxana Nicoleta Grigore, Simona Daniela. "Career Management In The
Healthcare System.” Romanian Economic and Business Review (2013): 195.
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2438215
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kélimas, jy poreikio planavimas, naujy darbuotojy paieska ir atranka. Reciausiai vykdomi etapai buvo
darbuotojy karjeros planavimas ir reguliarus darbuotojy vertinimo atlikimas. "®

Apibendrinant galima pasakyti, kad darbuotojams galimyb¢ tobuléti yra vienas iS$
motyvuojanciy veiksniy, todél organizacijoms, siekianCioms geriausiy rezultaty, tenkinti darbuotojy
poreikj mokytis ir kelti kvalifikacijg tampa bitina. Slaugytojy tarpe pastebimas ziniy apie
kompetencijos kélimo planavima trikumas, todél svarbu planuoti kvalifikacijos kélimo procesa taip
uztikrinant ir organizacijos, ir darbuotojo poreikiy jgyvendinimg. Besimokanti organizacija lengviau
prisitaiko prie poky¢iy, tampa lankstesne, didéja darbuotojy motyvacija ir produktyvumas. Slaugytojy
darbas neatsiejamas nuo nuolatinio mokymosi. Mokymasis vyksta ne tik siekiant gauti bazine bet ir
tobulinant esamg kvalifikacija, siekiant praplésti turimas zinias ir jgudzius. Mokytis slaugytojus
jpareigoja Lietuvos respublikos jstatymai, taip pat jie jaucia didele motyvacija, norg tobuléti, didinti
kompetencija, gauti naujas Zzinias bei teikti kokybiskas paslaugas. Svarbu uztikrinti, kad keliant

kvalifikacijg kilty ir atlygis uz darba, atsirasty daugiau karjeros galimybiy.

1.4. Slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo teisinis reglamentavimas

Lietuvos Respublikos darbo kodekse numatoma, kad darbdaviai privalo imtis priemoniy
darbuotojy kvalifikacijai ir profesionalumui didinti, bei sudaryti salygas darbuotojams tai daryti
savarankiskai, bei esant reikalui suteikti darbuotojui mokymosi atostogas. Darbdavys gali atlyginti
mokymosi iSlaidas, taciau daZniausiai tokiais atvejais darbuotojai turi pasirasyti sutartis, kad numatyta

laikg nenutrauks darbo sutarties’’.

Lietuvoje dirbantiems sveikatos priezitiros specialistams profesinés kvalifikacijos tobulinimas
yra privalomas, o tvarka nustato Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (SAM)
jstatymai. Medikai kas penkerius metus turi atnaujinti savo licencijas pateikdami Valstybinei
akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai dokumentus patvirtinancius, kad asmuo tobulinosi
pagal profesija, surinko jo profesijai nustatytg profesinés kvalifikacijos keélimo valandy skaiciy ir tuo
laikotarpiu turéjo darbo praktikos.®

Reikalavimus slaugytojy licencijavimui nustato sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dé¢l
Slaugos praktikos licencijavimo taisykliy patvirtinimo. Pagal §j jsakyma slaugytojy profesinio

tobulinimo, privalomo bendrosios ir specialiosios praktikos slaugytojy licencijy ir sertifikaty

6 Stankiinas, supra note, 58.

" "Lietuvos Respublikos Darbo kodeksas". Infolex. Zitiréta 2018 rugpjti¢io 19d.
https://www.infolex.lt/ta/368200

8 "Dél sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo
tvarkos". LRS. Zitiréta: 2018 rugpjacio 18d.

https://eseimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.162988/HOlerqoidq
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perregistravimui ar galiojimo atnaujinimu licencijas iSduoda Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Slaugytojas siekdamas pratesti
licencija turi turéti profesinés kvalifikacijos jgijimg patvirtinantj dokumentg; dokumenta, patvirtinantj
ne trumpesne kaip trejy mety teiséta slaugos praktika per paskutinius penkerius metus; dokumentus
patvirtinancius kad pareiSkéjas per paskutinius penkerius metus tobulino profesing kvalifikacijg ne
maziau kaip 60 val.; taip pat pazymima, kad jeigu, baiges studijas ir igijes profesine kvalifikacija,
slaugytojas per penkerius metus ilgiau kaip dvejus metus teisétai nepraktikavo pagal profesing
kvalifikacija, papildomai turi pateikti dokumenta, patvirtinantj papildomg 100 val. profesinj
pasirengimg teisés akty nustatyta tvarka; asmens sveikatos pazyméjima, patvirtinantj, kad slaugytojas
gali verstis slaugos praktika.™

Slaugytojas pabaiggs slaugos studijas universitete ar kolegijoje, bei gaves licencijg gali dirbti
bendrosios praktikos slaugytoju. Kaip viena i$ horizontalios karjeros keliy slaugytojas gali rinktis
slaugos specializacijos jgijima. Siekiant gauti specializacija slaugytojas turi lankyti nustatytos trukmes
kursus ir jgyti specializacija patvirtinant] dokumenta. Slaugos specializacija — papildomos sveikatos
apsaugos ministro nustatytos specializuotos slaugos srities bendrosios praktikos slaugytojo ar
iSpléstinés praktikos slaugytojo, arba akuSerio kompetencijos turéjimas. SAM jsakymas Dél
Specializuotos slaugos sri¢iy saraso patvirtinimo nurodo Sias slaugos specializacijas:

e anestezija ir intensyvioji slauga;
e bendruomenés slauga;

e operacinés slauga;

e psichikos sveikatos slauga;

e skubioji medicinos pagalba.

Medicinos normoje ,,bendrosios praktikos slaugytojas® slaugytojo kompetencija apibiidinama
kaip Zinios, gebéjimai ir jgudZziai, kuriuos jis jgyja bendrosios praktikos slaugytojo profesing
kvalifikacijg suteikianciy studijy metu.  Aprasant privalomas slaugytojo kompetencijas joS
18skirstomos tris grupes:

e Turi zinoti — 19 punkty susijusiy su teis€s aktais, statistika, slaugos ir reabilitacijos
principais, ligomis, anatomija, fiziologija.

e Turi iSmanyti — 14 punkty kuriuose minimos etikos, patologijos, dietetikos,
imunoprofilaktikos, skausmo valdymo ir pan. principai.

e Turi gebéti — tai 15 punkty, kurie turi daugiau nei Simtg papunkc¢iy. Juose apibtidinamos

praktikinés slaugytojy kompetencijos: paciento mokymas, konsultavimas, darbo vietos

70 Deél Slaugos praktikos licencijavimo taisykliy patvirtinimo®. LRS. Zifiréta: 2019 sausio 12d. https:/e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.298870?jfwid=96t6tan8d

80 Dél Specializuotos slaugos sri¢iy sarao patvirtinimo®. LRS. Ziaréta: 2019 sausio 12d. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.362077
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paruoSimas ir priezilira, higiena, intervencijy atlikimas, taip pat minima mokslo
jrodymais pagrysta veikla, slaugos mokslo sklaida. 8!

Remdamasi slaugos ir akusSerijos praktika, PSO slaugytojy profesing kompetencija apibiidina
kaip jgiidzius, atspindin¢ius Zinias, pozidirj ir psichosocialinius bei psichologinius elementus.®
Mokslininkai apibiidindami kompetencijas daugiau démesio skiria situacijy vertinimui, tiek dalykiniy,
tiek profesiniy ziniy integravimui, darbo motyvacijai asmeninéms charakteristikoms. Tod¢l lyginant
Siuos terminus ir kompetencijas aprasSytas medicinos normoje galima pastebéti, kad normoje daug
démesio skiriama kompetencijoms susijusioms su praktikiniais gebé&jimais ir beveik neskiriama
démesio bendrosioms kompetencijoms, psichosiocialiniams, sprendimy priémimy gebéjimams ir
motyvacijai.

Viena i§ sveikatos sistemos pertvarkos krypciy - slaugytojy kompetencijy plétimas, perduodant
jiems daugiau gydytojy funkcijy, suteikiant daugiau laisvés priimti sprendimus. Siekiant praplésti
slaugytojy kompetencijas 2019m. pakeista bendrosios praktikos slaugytojo medicinos norma (,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas® patvirtinimo®). Si norma
suteikia slaugytojams teis¢ konsultuoti létinémis ar uzkre¢iamosiomis ligomis sergancius pacientus,
savarankiSkai skirti ir vertinti kai kuriuos laboratorinius tyrimus, iSraSyti medicinos pagalbos
priemones bei skirti kai kuriuos vaistus pacientams, kuriems prireiké biitinosios pagalbos.®

Siekiant plésti slaugytojy kompetencijas, Salies universitetuose pradéti rengti iSpléstinés
praktikos slaugos specialistai, suteikiant jiems iSpléstinés praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija.
Ji jgyjama baigus medicinos gydytojus rengian¢iame universitete slaugos magistrantiiros studijy
programg ir iSlaikius kvalifikacinj egzaming. lki Sios kvalifikacijos jteisinimo Lietuvoje slaugytojy
profesinés kompetencijos plétra buvo galima tik administraciniy geb&jimy lygmeniu, t. y. gali biiti
1Spléstos tik slaugytojy administratoriy ar slaugos direktoriy pareigas sveikatos priezitiros jstaigose
einanéiy specialisty kompetencijos. 8 2017 m. patvirtinta medicinos norma ispléstinés praktikos
slaugytojas. Joje apibiidinama kokia praktika gali verstis Sios kvalifikacijos specialistai, teisés,
pareigos, kompetencija, taip pat nusakomos trys iSpléstinés praktikos slaugos specialisty
specializacijos:

e skubi medicina;

e pirmin¢ sveikatos priezilra;

81 | Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,. Bendrosios praktikos slaugytojas‘ patvirtinimo*. LRS.
Zitiréta: 2019 liepos 27d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.401304/asr

8 Rachael Vernon, Mary Chiarella, Elaine Papps, Anthony Lark. "Assuring competence or ensuring
performance.”" Collegian 26, no. 3 (2019): 399-406.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1322769618300921

8 Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas* patvirtinimo®. LRS.
Ziaréta: 2019 liepos 27d. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/T AIS.401304/asr

84 Dél Iipléstinés slaugos praktikos gairiy patvirtinimo®. LRS. Zitiréta: 2019 sausio 12d. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/6d17726007ac11e4879d8f5e8fecOfdf?jfwid=-b1v850hm8
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e anestezija ir intensyvioji terapija. &

Sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacijos kélimg, tobulinimg ir jy finansavimo tvarka
nustato SAM iSleistas istatymas ,,D¢l Sveikatos prieziiros ir farmacijos specialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos“, kuriame profesinés kvalifikacijos tobulinimas
apibréziamas Kkaip neformalusis $vietimas, kuriuo siekiama pagilinti ar atnaujinti profesinei veiklai
reikalingas Zinias, gebé&jimus bei praktinius jgtidZius ©°.

Valstybés skiriamas léSas specialisty tobulinimui ministerija skiria Svietimo institucijoms. 80
procenty skiriama formaliojo Svietimo institucijoms. Formaliojo Svietimo institucijos ir Lietuvos
profesinés specialisty organizacijos planuoja ir organizuoja specialisty tobulinimg taip, kad visiems
specialistams biity suteikta lygi galimybé tobulinti profesine kvalifikacijg. Vienam asmeniui i$
valstybés biudzeto skiriama vienoda procentin¢ dalis 1éSy nepriklausomai nuo turimy licencijy ar kity
specialisto praktikai biitiny dokumenty skai¢iaus. Likusi dalis 1éSy skiriama tiksliniam specialisty
tobulinimui, pagal personalo planavimo ir kompetencijy poreikj, spartinant sveikatos apsaugos
reforma, siekiant pagerinti atskiry sri¢iy sveikatos prieziiiros kokybe, ar vykdant Europos Sajungos
teisés reikalavimus.®’

Neformaliojo suaugusiyjy Svietimo organizavima, sandarg ir finansavimg reglamentuoja
Neformaliojo suaugusiyjy $vietimo jstatymas, isleistas 1998 m. 8

Teisés aktas ,,D¢l Sveikatos specialisty tobulinimo programy derinimo taisykliy ir Tobulinimo
programy vertinimo komisijos nuostaty patvirtinimo* nurodo kad, tobulinimosi programy derinimas ir
sveikatos specialisty tobulinimas yra administruojamas Privalomojo sveikatos draudimo informacinés
sistemos ,,Sveidra“ posisteméje METAS. Sioje posisteméje administruojamas sveikatos prieZitiros
specialisty identifikavimas, kvalifikacijos tobulinimo programos ir jy eiga, paskirstomos specialisty
kompensuojamos tobulinimosi lésos. Sis jstatymas nuodo specialisty tobulinimo programy derinimo
taisykles, reglamentuoja specialisty neformalaus §vietimo vykdyma, programy vertinimo tikslus, sritis,

kriterijus, derinimo su SAM eigg. Taip pat Siuo jstatymu nustatomas tobulinimo programy savadas —

su Ministerija suderinty privalomo kvalifikacijos tobulinimo reikalavimus atitinkanéiy tobulinimo

8 «“Del Lietuvos medicinos normos MN 160:2017 ,,ISpléstinés praktikos slaugytojas patvirtinimo*. LRS.
Ziaréta: 2019 sausio 12d. https://e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/96b1d63166cf11e7a53b83ca0142260e?jfwid=11dyheoksi

8 "De¢l sveikatos priezidiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo
tvarkos". LRS. Zitiréta: 2018 rugpjacio 18d.

https://eseimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.162988/HOlergoidq

87 "Del sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo
tvarkos". LRS. Zitiréta: 2018 rugpjacio 18d.

https://eseimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.162988/HOlergoidq

88 Lietuvos Respublikos neformaliojo $vietimo jstatymas. LRS. Ziaréta 2018 rugpjacio 18d. https:/e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.60192
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programy sarasas, kuris skelbiamas Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra“
posisteméje METAS. &

Sveikatos priezitiros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir finansavimo tvarka
nustatan¢iame jstatyme pabréZziama, kad sveikatos priezitros ar farmacijos jstaigos administracija
privalo planuoti jstaigoje dirbancio personalo tobulinimg, numatyti Siam tikslui reikalingas 1€Sas bei
sudaryti sglygas privalomam specialisto profesinés kvalifikacijos tobulinimuisi. Sveikatos priezitiros
specialistams dalis privalomo kvalifikacijos kélimo, vykdomo formaliojo Svietimo jstaigose, yra
apmokama 1§ valstybés ar savivaldybiy biudZeto, jei specialistas pateiké praSymg ir pateko ;| SAM
sudaromus saraSus. Pagal SAM ministro jsakymg, specialistui apmokama iki 75 proc. profesinés
kvalifikacijos tobulinimo kursy kainos, kita dalj turi apmokéti kitas juridinis asmuo arba pats
specialistas. Sveikatos prieziiiros jstaigos jpareigotos ne tik numatyti 1éSas specialisty tobulinimuisi bet
ir apmokeéti vidutinj darbo uzmokestj ir komandiruotés islaidas.*

Uz sveiktos priezitros specialisty rengimg ir kvalifikacijos kélimg ir jy tvarka atsakinga SAM
ir profesinés specialisty organizacijos °. Taip pat dalis Lietuvos mediky profsajungy yra pasirasiusi
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos Sakos kolektyvine sutartj. Jos nuostatai galioja asmenims
priklausantiems sutart] pasiraSiusioms profsgjungoms arba dirbantiems | nustatyta sgrasa jtrauktose
istaigose. Sia sutartimi jstaigos jpareigojamos sudaryti kvalifikacijos kélimo fonda, i§ kurio
apmokamos darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo, biitino darbo funkcijai, kélimo i§laidos. Sis fondas
sudaro 0,05 proc. LNSS jstaigos sveikatos priezitiros specialistams skiriamo darbo uzmokescio fondo
dydzio. Taip pat Sia sutartimi jstaigos jpareigojamos medikams moketi vidutinj darbo uZzmokestj uz tas
darbo dienas, kurias jie praleidzia keldami kvalifikacijg.%

Kyla daug diskusijy apie mediky kvalifikacijos kélimo programy organizavimg ir jy
finansavimg. Nemenka dal] tokiy programy finansuoja farmacijos, bei medicinos prietaisus

gaminancios organizacijos, dél to kyla abejoniy dél tokiy programy efektyvumo bei informacijos

8 Del Sveikatos specialisty tobulinimo programy derinimo taisykliy ir Tobulinimo programy vertinimo
komisijos nuostaty patvirtinimo. LRS. Zifiréta: 2019 sausio 12d. https:/e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.403220/rVAVtqdATF

% | Dél sveikatos priezidiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo
tvarkos". LRS. Ziiiréta: 2018 rugpjacio 18d.

https://eseimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.162988/HOlergoidq

91 "[jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas". LRS. Zitréta 2018 rugpjacio 18d. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.5905?jfwid=-1c2dte7n56

% Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos $akos kolektyviné sutartis. Sveikatos apsaugos ministerija. Zitiréta:
2018 gruodziol5d.
http://sam.Irv.lt/uploads/sam/documents/files/Naujienos/Lietuvos%20nacionalin%C4%97s%20sveikatos%20sis
temos%20%C5%Alakos%20kolektyvin%C4%97%20sutartis.pdf
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teisingumo. Siekiant uztikrinti kvalifikacijos kélimo efektyvumg siiiloma tokj finansavimo biida
uzdrausti arba stiprinti tokiy programy kontrole.%

Mokymasis ir tobul¢jimas visag gyvenima yra aktualus tiek sveikatos priezitroje, tiek kitose
srityse. Jau 2000 m. Europos Komisija paskelbé "Mokymosi visg gyvenimg memoranduma", kurio
tikslas pradéti diskusija apie mokymosi visg gyvenima strategija.

Koncepcija, kad medikai turi tgsti mokymasi visg gyvenimg yra gerai jsitvirtinusi visoje
Europoje. Mokslininkai tyringj¢ Sesiy Europos sgjungos $aliy mediky mokymo sistemas pastebi, kad
jas lyginti sudétinga ne tik dél kalbos barjero, bet ir dél skirtingo valdzios institucijy vaidmens, bei
bendry taisykliy ir kokybés kriteriju taikomy visoje Europoje trikumo.*Triiksta bendros strategijos ar
susitarimo nustatancio kaip turi buti teikiami, vertinami ir reguliuojami tokie mokymai. Tiek teorinis,
tiek praktinis mediky mokymas Europoje yra heterogeniskas Siais aspektais: mokymo akreditavimo
tvarka ir uz tai atsakingos institucijos; bitiny kredity ar valandy skaicius; dalyje Saliy mediky
kvalifikacijos kélimas yra privalomas, dalyje savanoriskas ar visiSkai nereguliuojamas; vienose Salyse
mediky mokymas reguliuojamas nacionaliniame, o kitose regioniniame lygmenyje.® Taip pat, kaip
vieng i§ skirtumy ir kartu problemy, galima iSskirti programy skirty mediky kvalifikacijos kélima
pritaikyma skirtingos srities specialistams. Dalyje Saliy tokie mokymai skiriami tik gydytojams, kitose
Salyse jtraukiam ir slaugytojai bei kiti medicinos specialistai.*®

Didziausig indelj, atkreipiant politiky démesj i mediky interesus, siekiant sukurti sistemag
apibendrinanc¢iag Europos mediky mokymo tvarkg ir akreditacijg, kuriant mediky mokymo ir
kvalifikacijos kélimo standartus, ineS¢ Europos gydytojy sgjunga (European Union of Medical
Specialists- EUMS), kuriai priklauso 39 Europos sajungos ir kitos Salys. Vienas i§ pagrindiniy EUMS
darby tai jsteigta Europos Akreditacijos tarnyba testiniam mokymui (Accreditation Council for
Continuing Medical Education - EACCME). Ji siekia sukurti vieningg ir harmoningg akreditacijos
sistemg mediky kvalifikacijos tobulinimui. Taip pat UEMS jsteigé Klinikiniy jgiidziy akreditacijos
centrag (Network of Accredited Clinical Skills Centers of Europe - EUMS-NASCE), kuris palengvina

mokymo centry akreditavimg ir bendradarbiavima Europoje®’.

% Livio Garattini, Sara Gritti, Paola De Compadri, Gianluigi Casadei. "Continuing Medical Education in six
European countries: a comparative analysis”. Health policy 94, 3 (2010):, 246-254.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851009002607

% Garattini L. supra note, 93.

% Teresio Varetto, Durval C Costa. "Continuing medical education committee and UEMS-EACCME".
European journal of nuclear medicine and molecular imaging 40, 3 (2013): 470-474.
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00259-012-2317-3.pdf

% Saita Tommaso, Pietro Dri. "Evaluation of continuing medical education (CME) systems across the 27
European Countries". Creative education 5,9 (2014):682-689.
https://www.tellmeproject.eu/sites/default/files/CE_2014052611441840.pdf

" Vassilios Papalois. "Training, education, accreditation and professional development in surgery in Europe: the
perspective of the European Union of Medical Specialist (UEMS)." Cirugia Espafiola (English Edition) 95, no.
3 (2017): 131-134. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2173507717300571
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Visos 27 Europos sgjungos Salys yra UEMS narés, tac¢iau nuolatinio mediky mokymo sistemos
yra skirtingos. Daugiau nei puséje (15 Saliy) Saliy mediky mokymasis ir kvalifikacijos kélimas yra
privalomas, o kitose jis yra savanoriskas, tai suvokiant kaip asmeny pilieting asmeny pareigg. Pagal
laiko trukme skirtg surinkti reikiamg kredity skaic¢iy Salis galima skirstyti j dvi grupes: Salys kuriose
per penkerius metus reikia surinkti 200/150 kredity ir Salys, kuriose per tris metus reikia surinkti apie
150 kredity®. Privalomas kredity skai¢ius svyruoja nuo 150 kredity per metus Bulgarijoje ir 10.7
kredity per metus Slovénijoje, o vidurkis yra apie 50 kredity per metus®.

Skirtinga sveikatos prieziiiros sistemy raida ES sudaré salygas susikurti skirtingas slaugytojy
profesinio tobul¢jimo ir kvalifikacijos plétimo sistemas. Europos sgjungoje egzistuoja labai ryskis
skirtumai tarp slaugytojy profesinio tobuléjimo programy ir valdymo, kvalifikacijos ir kompetencijos
riby skirtingose Salyse. Skiriasi ne tik slaugytojy profesinis paruosimas, bet ir jie taip pat gali gauti
skirtingas specializacijas ar vaidmenis, kurie kitose $alyse gali biiti nejteisinti. Siuos vaidmenis galima
skirstyti | tris kategorijas:

e specializuota slauga
e iSplestines praktikos slauga
e kiti novatoriski slaugos vaidmenys.%

Kiekvienas i§ §iy vaidmeny turi skirtingus jgaliojimus, nevienoda sprendimy priémimo laisve.
Mokslininkai vieningai teigia, kad visoje ES labai triiksta slaugos specializacijos standartizacijos, o dél
to apribojamas slaugytojy mobilumas tarp Saliy, taip pat pritariama idéjai, kad politikos formuotojai
turi skubiai apibrézti slaugos specializacija bei skirtingas kvalifikacijas ir leisti taikyti Europos
Sajungos standartus. 1%t

Slaugos specialisty kompetencijos uZtikrinimas ir vertinimas sukelia ir tarptautines diskusijas.
Daugelyje Saliy slaugytojy kompetencijg ir kvalifikacijg reglamentuojantys jstatymai sukurti tikintis,
kad medikai bus kompetentingi ne tik po aukStyjy mokykly baigimo, bet visg praktikos laika.
Dauguma Saliy turi savas sistemas, kuriomis uZtikrina slaugytojy profesing kompetencijg ir
visuomenés saugumg. Tarptautiné slaugytojy taryba atliko tyrima, kuriuo nagrinéjo teisinius testinés
kompetencijos aspektus 127 skirtingose jurisdikcijose. Tyrimas parodé, kad daugiau nei pusé

jurisdikcijy kelia reikalavimus dél registracijos pakartojimo, jskaitant darbo valandy nurodyma,

% Saita, supra note, 96.

% A Costa, F. Van Hemelryck, A. Aparicio, et. Al. "Continuing medical education in Europe: Towards a
harmonised system". European journal of cancer. 46, 13 (2010): 2340-2343.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804910004727

100 Franzisca Schneide, Sara Faithfull. "What does a specialist nurse mean across Europe.” EONS Magazine
(2011): 28-31.
https://www.cancernurse.eu/documents/newsletter/2011spring/EONSNewsletter2011springPage28.pdf

101 A, Ranchal, M. J. Jolley, J. Keogh, M. Lepiesova, T. Rasku, S. Zeller. "The challenge of the standardization
of nursing specializations in Europe.” International nursing review. 62,4 (2015): 445-452.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26211923
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testinio mokymosi ir kompetencijos kélimg. Tyrimas atskleidé, kad aukSciausi reikalavimai dél
praktikos ir kompetencijos kélimo buvo Jungtinése Amerikos valstijose ir Kanadoje. Teisés aktuose
numatytas reikalavimas praktikos valandoms 38proc. jurisdikcijy, o tgstinés kompetencijos jrodymas
buvo privalomas 47 proc. analizuoty jstatymy. Taip pat nustatyta, kad asmens atitikties
kompetencijoms testavimas vykdomas tik 18proc. analizuoty valstybiy, o perregistravimo daznumas
variavo nuo mety iki SeSeriy. AiSkiausiai Sie reikalavimai, tarybos teigimu, apibrézti Jungtiniy
Amerikos valstijy, Australijos, Naujosios Zelandijos teisés aktuose. 192
Diskusijos kyla ir d¢l tarptautinio slaugytojy kompetencijos vertinimo. Buvo nustatytos klititys,
trukdancios jtvirtinti tarptautinius kompetencijos vertinimo sprendimus:
e Daugialypis slaugytojy kompetencijos pobudis ir sunkumai jg vertinant.
e Daugybé slaugytojy ir slaugos praktikos tipy apsunkina ekonomiskai efektyviy
reguliavimo metody kiirima.
e Bendro ir specializuotojo poziirio j slauga naudojimas
e Nesugeb¢jimas apibrézti, kokie standartai, vertinant slaugytojy kompetencija, turi buti
taikomi.
e Valstybiniy jstatymy, taisykly ir reglamenty susijusiy su slaugytojy kompetencija
nuolatinis kitimas.
e Piniginiy investicijy j nuolatinj slaugytojy kompetencijos vertinimg trikumas. 193
Lietuvoje mediky kvalifikacijos kélimas yra privalomas, kaip ir didZiojoje dalyje ES Saliy.
Slaugytojai turi surinkti 60 kredity. Slaugytojai turi galimybe profesiniam tobul¢jimui, kuris gali biiti
finansuojamas darbdavio ar paties slaugytojo. Siekdamas plésti kvalifikacijg slaugytojas gali jgyti
specializacija, taCiau profesing kompetencijg gali plésti tik jgydamas slaugos magistro laipsnj ir
iSpléstinés praktikos slaugytojo profesine kvalifikacija. Nors slaugytojams suteikiama vis daugiau
galimybiy profesiniam tobuléjimui, pleciamos jy atsakomybés ir specializacijos ribos, labai triikksta

sistemos standartizuojancios ES slaugytojy profesinj tobul¢jima ir leidZiancios dirbti visoje ES.

1.5. Slaugytojuy kompetencijos samprata ir vertinimas

Kompetencijos samprata Svietime, socialiniuose moksluose ir Zzmogiskyjy istekliy praktikoje
Vakaruose pradedama naudoti tik nuo XX a. antrosios pusés (mazdaug nuo 7-9 des.). I Europa ji
ateina i§ JAV. Zmogiskyjy iStekliy valdymas organizacijose vis labiau grindZiamas ne
kvalifikacijomis, bet kompetencijomis. Tokj ,,kompetencijy valdymo modelio® formavimagsi lemia

Siuolaikinio zmogaus siekis iSsivaduoti nuo biurokratinés korporacinés kulttros, kurioje dominuoja

102 \/ernon, supra note, 82.
103 1pid

30



darbo vietos reikalavimai ir juos atitinkancios Svietimo sistemoje jgytos kvalifikacijos bei jmoniy ar
organizacijy siekiai leisti darbuotojams kurti dinamiskesne¢ veiklos logika, pagrista asmeniniais
profesinio tobuléjimo projektais. 1%4

Mokslin¢je literatiiroje savoka ,kompetencija®“ dazniausiai vartojama jvardinti gebéjimus
susijusius ne tik su zmogaus patirtimi bet ir elgsena (veiklos motyvais, meistriSkumas, problemy
sprendimo biidais), ir jgytomis Ziniomis. 1%

Mokslininkai sutaria, kad néra vieningo kompetencijy apibrézimo, nes tyrimai fragmentiski,
triuksta tarpdisciplininio poziiirio, jvairiy sri¢iy atstovai analizuodami skirtingo lygio problemas S§ig
savoka vartoja skirtingiems tyrimo tikslams.'® Taip pat mokslininkai i$skiria skirtingus savoky
kompetencija, kompetentingumas bei kvalifikacija aiSkinimus ir jy vartojimo pobid;.
Kompetentingumas suvokiamas kaip individo ar grupés ir situacijos santykio holistiné¢ savybé. O
kompetencija sudaro kelios dalys. Ji siejasi su kompetentingumu ir yra jo deminutyvas, nurodantis ] jo
dalj. Nors §ios sgvokos interpretuojamos ne vienodai, pripazjstama, kad $iy sgvoky skirtumai néra
esminiai, kad galéty turéti jtakos jy kasdieniam vartojimui 1%/

Kompetencijos savokos reik§miy gausa leidzia mokslininkams isskirti tam tikras kompetencijos
termino hierarchijas ir rys$j su veiklos samprata. Kompetencija apima dvi i§ esmes skirtingas reikSmes.
Tai elgsena, kurig suskaidzius j atskiras dalis (fragmentuota kompetencija) galima stebéti ir jvertinti
darbo vietoje. Antra vertus, yra holistiné kompetencija — geb¢jimas jvertinti naujg situacija, pasirinkti
tinkamus veiklos metodus ir nuolat integruoti dalykines bei profesines Zinias.'%

V. Grazulio teigimu kompetencijos savokos analizé leidZia teigti, kad apibréZiant kompetencija
turéty buti vertinamos ziniy rinkinio, jgiidziy, motyvy dirbti, poZiiirio ir asmeninés charakteristikos
dimensijos. O jomis naudojantis asmuo pasiekty uzsibrézty profesiniy ar organizacijos tiksly.1%

Literatiiroje taip pat daznai minimas terminas bendrosios kompetencijos. Tai ilgg laikg
naudojamos Zinios, geb¢jimai, jgiidziai, poziiiriai ir vertybinés orientacijos, lemiancios visapusiSkg

asmenybés ugdymasi, profesinj lankstuma ir mobiluma. Zmogaus asmeninés savybés, kurie anks¢iau

104 Genuté Gedviliené , Virginija Bortkevi¢iené, Vidmantas Titlys, Vilhelmina Vaigitniené, Egidijus Stancikas,
Dalia Staniulevicieng, Vita Krivickiené, Raimundas Vaitkevicius, and Paulius Gedvilas. "Suaugusiyjy bendryjy
kompetencijy plétra: mokslo monografija." (2015). https://www.vdu.lt/cris/handle/20.500.12259/128

105 Vladimiras Grazulis, Elzbieta Markuckiené. "Darbuotojy motyvacijos ir lojalumo stiprinimas plétojant
kompetencijas." Ekonomika ir vadyba: aktualijos ir perspektyvos 3 (2013): 142-151.
https://vb.mruni.eu/object/elaba:6092754/

106 Monika Mickevi¢iené. "Jmonés kompetencijos kaip tvaraus konkurencinio pranaumo kiirimo instrumentas:
strateginis i$8tkis." Business Systems & Economics, 1(1), 8-22. (2015).
https://repository.mruni.eu/handle/007/13238?locale-attribute=It

107 Jeva Bilbokaité. "Teorinis kompetencijos sampratos diskursas universitetiniy studijy programy realizavimo
kontekste." Jaunyjy mokslininky darbai 2 (2013): 67-74.
http://www.su.lt/bylos/mokslo_leidiniai/jmd/2013_2_40/bilbokaite.pdf

18 Tlona Zubrickiené, Juraté Adomaitiené. "Suaugusiyjy bendryjy kompetencijy plétojimas projekty metodu."
Andragogy 7 (2016): 148-173. http://journals.ku.lt/index.php/andragogy/article/view/1383

109 Grazulis, supra note, 105.
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buvo suvokiami kaip prielaida mokéjimams jgyti, dabar tampa kompetencijomis. O asmens gebéjimas
paversti asmenines savybes kompetencijomis daro jtaka veiklos valdymui ir darbuotojy profesiniam
tobuléjimui.!°

Vertinant kompetencija svarbu suprasti, kad ji nuolat kinta, o tai darbuotojams suteikia
galimybe lanksc¢iau prisitaikyti prie aplinkos salygy. Dél nuolat kintanc¢iy aplinkos sglygy svarbu
iSugdyti Zmones, kurie sugebéty mokytis ir galéty iSmokti ko prireiks, biiti lankstis ir pasiruos¢ nuolat
save tobulinti. 1

Bendryjy kompetencijy plétra jgyja didele svarbg asmenybés plétrai, siekiant pilnutinés
vertingos israiskos tiek gyvenime, tick veiklioje. ''? V. Grazulio atliktas tyrimas parodé, kad
darbuotojams svarbiausia nuolatinis tobuléjimas ir saviraiSka, o nuo asmenybés tobuléjimo plétojant
kompetencijas priklauso jy darbo motyvacija. 1'® Siekdamos veiklos tobulinimo, orientacijos j rezultatg
ir klienta, organizacijos privalo turéti kompetentingus darbuotojus, kurie gebéty inicijuoti reikiamus
pokycius, valdyti rizika ir buty lojallis organizacijai. O norint modernizuoti zmogiskyjy iStekliy
valdymo sistema ir padidinti darbuotojy motyvacija, kompetencija ir lojaluma reikia sprendimy,
apimanéiy visg valdymo sistema.!*

Mokslininkai sutinka, kad konkurencinis pranasumas tarp jmoniy jgyjamas ne tik turint
i§skirtinius iSteklius, bet juos efektyviai jveiklinant rinkoje. Tai gi veiksmai atliekami daug geriau nei
konkurenty yra tokie svarbiis tiekiamam produktui, kad gali sukurti tvary konkurencinj pranaSumg ir
dazniausiai mokslinéje literatiiroje yra apibréziami kaip kompetencijos.!*

Siekiant nustatyti Ziniy, geb¢jimy ir asmeniniy savybiy rinkinius, kurie padéty darbuotojui
motyvuotai atlikti uzduotj kuriami kompetencijy modeliai. Taip pat modeliai reikalingi siekiant atrinkti
reikiamus darbuotojus, vertinant jy veiklg, organizuojant jy mokymg ir planuojant karjerg. Dazniausiai
tokie modeliai biina bendri, o juose jvardintos kompetencijos reikalingos visiems darbuotojams, |
modelj nejtraukiant kompetencijy reikalingy specifiniams jstaigos poreikiams. 16

Remdamasi slaugos ir akuSerijos praktika, PSO slaugytojy profesing kompetencija apibiidina
kaip jgiidzius, atspindinéius Zinias, pozifirj ir psichosocialinius bei psichologinius elementus.!!’ SAM
apibrézdama slaugytojo kompetencija remiasi Ziniomis, gebé¢jimais, jgiidZiais ir nuolatiniu

tobuléjimu. 118

110" Zubrickieng, supra note, 108

111 Grazulis, supra note, 105.

112 Zubrickiené, op. cit.

113 Grazulis, op. cit.

114 Ibid

USMickevi¢iené, supra note, 106.

116 Grazulis, op. cit.

117\/ernon, supra note, 82.

118 Deél Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas“ patvirtinimo*. LRS.
Zitiréta: 2019 liepos 27d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.401304/asr
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M Bathish teigia, kad kompetencijg galima laikyti atlikimo matu, kuris yra aktyvi elgesio
iSraiSka, tobuléjant ir nuo naujoko perinant iki eksperto. Vien tik patirtis negarantuoja aukstos
kompetencijos, tam biitinas samoningas Ziniy ir jgiidziy siekimas, vadinamas sgmoninga praktika. 11°

L. Calman atliktas tyrimas parodé¢, kad pacienty poziiiriu slaugytojy kompetencija sudaro
techniniai jgtidziai, kurie uztikrina paciento saugumg, bei slaugos zinios. Kiek maziau svarbiu
kompetencijos pozymiu pacientai laiko slaugos specialisto asmenines charakterio savybes. 1%°

D. Sakalyté teigia, kad slaugytojy kompetencijy apibrézimas yra diskusijy objektas: vieniems
tai objektyvi sgvoka, kuri gali biiti iSmatuota, kitiems — jgiidziy rinkinys, intuityvus slaugos situacijy
suvokimas, paremtas supratimu ir patirtimi.'?* Kadangi slaugai reikalingi sudétingi Ziniy, veiklos,
jgtdziy ir pozitrio deriniai, reikéty susitarti dél holistinés kompetencijos sampratos apibrézimo ir ji
naudoti. Nepaisant diskusijy, kompetencijos sgvoka apima bendrus elementus, tokius kaip problemy
sprendimo jgudziai ir kritinis mastymas. Kiti elementai daZznai priklauso nuo esamos slaugytojo
situacijos. J. Nilson iSanalizavusi literatirg, 67 kompetencijy sritis suskirst¢ j 8 kompetencijy
kategorijas:

e Profesings ir etinés vertybés, bei praktika
e Bendravimas ir tarpasmeniniai jgtidziai

e Slaugos jgiidziai ir intervencijos

e Zinios ir kognityviniai sugebéjimai

e Slaugos vertinimas ir kokybés gerinimas
e Profesinis tobulé¢jimas

e Lyderysté ir komandinis darbas

e Tyrimy panaudojimas*??

Europos Parlamentas ir Taryba, bendradarbiaudami su Europos slaugytojy asociacijy federacija
i8leido direktyva, kuria siekiama gerinti ne tik slaugos bet ir jos studijy kokybe visoje Europoje.

Formali slaugytojos, atsakingos uZ bendraja prieZiiirag, kvalifikacija turi biiti jrodymas, kad specialistas

119 Melissa Bathish, Colwick Wilson, Kathleen Potempa. "Deliberate practice and nurse competence.” Applied
Nursing Research 40 (2018): 106-109.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691712002390

120 _ynn Calman. "Patients’ views of nurses’ competence." Nurse Education Today 26.8 (2006): 719-725.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026069170600116X

121 Danguolé Sakalyte, Egidijus Geciauskas, Daiva Kriukelyté. "Pazangios slaugos klinikinés kompetencijos
vertinimas pagal profesijg apibtidinancius jgadzius." Socialiné sveikata 2 (2014): 18-24
http://www.socialinisdarbas.lt/files/socialinisdarbaslt/SS_2%20numeris2.pdf#page=18

122 Jan Nilsson, Eva Johansson, Ann-Charlotte Egmar, Jan Florin, et al. "Development and validation of a new
tool measuring nurses self-reported professional competence—The nurse professional competence (NPC)
Scale.” Nurse Education Today 34, no. 4 (2014): 574-580.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691713002670
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gali taikyti bent Sias kompetencijas, nepriklausomai nuo to kokioje auksStojoje mokykloje jgijo
i$silavinima:

e Kompetencija savarankiSkai diagnozuoti slaugos paslaugas, reikalingas naudojantis
dabartinémis teorinémis ir klinikinémis Zziniomis, taip pat planuoti, organizuoti ir
1gyvendinti slaugos prieziiirg gydant pacientus.

e (Gebéjimas veiksmingai dirbti kartu su kitais sveikatos sektoriaus dalyviais, jskaitant
dalyvavimg praktiniame sveikatos priezitiros darbuotojy mokyme;

e Kompetencija suteikti asmenims, Seimoms ir grupéms galimybe siekti sveikos
gyvensenos ir ripintis savimi, remiantis Ziniomis ir jgudziais;

e Kompetencija savarankiskai inicijuoti neatidéliotinas gyvybés iSsaugojimo priemones ir
imtis priemoniy kriziy ir nelaimiy atvejais;

e Kompetencija savarankiskai konsultuoti, mokyti ir remti asmenis, kuriems reikalinga
priezitira,

o Kompetencijg savarankiskai uztikrinti slaugos kokybe ir jg jvertinti,

e Geb¢jimas visapusiskai ir profesionaliai bendrauti ir bendradarbiauti su kity sveikatos
sektoriaus profesijy atstovais;

e Kompetencija analizuoti prieziiiros kokybe, siekiant pagerinti savo, kaip bendrosios
praktikos slaugytojy, profesing praktikg.1??

Europos slaugos specialisty organizacija (European Specialist Nurses Organisation), apimanti
slaugytojus turincius slaugos specializacijg visoje Europoje iSskiria deSimt slaugos kompetencijy
grupiy: klinikiné rolé, santykiai su pacientu, paciento mokymas, kity slaugytojy ar studenty mokymas,
mokslo Ziniy pritaikymas, organizavimas ir valdymas, komandinis darbas, darbo etika, lyderysté ir
politika, visuomenés sveikatos propagavimas. Siomis kompetencijomis siekiama apibrézti slaugos
kompetencijas ir slaugos specialisty profilius visos Europos lygmeniu. 12

Slaugytojy kompetencijos vertinimui daZniausiai naudojama slaugytojy kompetencijos skalé
(Nurse Competence Scale), suskurta suomiy mokslininkés R. Meretoja. Ja savo tyrimuose naudoja D.
Sakalyté, M. Delai, S. Lima, M. Bahreini ir kiti mokslininkai. Skale sudaro 73 punktai, suskirstyti
septynias kategorijas: pagalbos vaidmuo (7 elementai), mokymas — ugdymas (16 elementy)

123 EFN (European Federation of Nurses Associations). "EFN Guideline for the implementation of Article 31 of
the Mutual Recognition of Professional Qualifications Directive 2005/36/EC, amended by Directive
2013/55/EU." (2015). http://www.efnweb.be/?page_id=6897

124 Buropean Specialists Nurses Organisations. ,,Competences of the Clinical Nurse specialist
(CNS):Commonplinth of competences for the Common Training Framework of each specialty* 2015
https://esgena.org/assets/downloads/pdfs/general/esgena_esno_statement_competences.pdf
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diagnostikos funkcijos (7 elementai), situacijy valdymas (8 elementai), terapinés intervencijos (10
elementy), kokybés uztikrinimas (6 elementai) ir darbo vaidmuo (19 elementy).!?®

Kiekvienas elementas vertinamas naudojant vizualing analoging skalg (0 — 100). Individualiy
kompetencijy naudojimo klinikinéje praktikoje daznumas nurodomas keturiy baly skaléje. 128

Istatymais apibréztas slaugytojy kvalifikacijos kélimas, taip pat poreikis jgyti tam tikrg
specializacijg uztikrina, kad slaugytojai kelty kvalifikacija ir kompetencija, taciau siekiant kokybés
biitinas ne tik kélimas bet ir vertinimas. Svarbu jvertinti praktikuojanciy slaugytojy kompetencija,
nustatant profesinio tobulé¢jimo ir Svietimo poreikius, taip pat uztikrinti, kad slaugytojy kompetencija
buty kuo geriau panaudojama pacienty prieziiiroje. Slaugytojy kompetencijos vertinimas turéty buti
pagrindin¢ kokybés uztikrinimo sistemy, darbo jégos planavimo ir Zmogiskyjy iStekliy valdymo
funkcija.*?’

Mokslininkai pripazista, kad néra vieno, tikslaus kompetencijos apibiidinimo, todél nejmanoma
nustatyti ir vieno kompetencijy vertinimo modelio. Tai gali sukelti nepatogumus ir painiava
slaugytojams norintiems atitikti kiekvienos sistemos keliamus reikalavimus.*?® Siekiant kokybigkos ir
saugios slaugos praktikos svarbu uztikrinti ne tik nuolatinj kompetencijos tobulinimg ir vertinima,

taciau nuolat stebéti kompetencijos tobulinimo poreikius ir uztikrinti, kad slaugytojai turéty galimybe

1gyti reikiamas kompetencijas, bei galéty jas realizuoti darbe

125 Meretoja, supra note, 4

126 | pid

127 | pid.

128 I es Storey, John Howard, Alan Gillies. ,,Competency in Healthcare: a practical guide to competency
frameworks* CRC Press, 2016 https://content.taylorfrancis.com/books/download?dac=C2016-0-24593-
0&isbn=9781138030381&format=googlePreviewPdf
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2. SLAUGYTOJU PROFESINIU KOMPETENCIJU TOBULINIMO
TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo pagrindimas

Mokslinés literatiiros analizé padéjo isigilinti i zmogiskyjy iStekliy valdymo, personalo
ugdymo, darbuotojy rengimo ir tobulinimo procesus. [Sanalizuotos sampratos susijusios su profesiniu
tobuléjimu, darbuotojy kompetencija ir kvalifikacija. ISnagrinéta literatira apie slaugytojy
kvalifikacijos ir kompetencijos kélima, jy svarbg bei rysj su karjeros galimybémis. Daug démesio
skirta mokslinés literatiros susijusios su slaugytojy kompetencijomis analizavimui. Taip pat

iSnagrinéta slaugytojy profesinio tobulé¢jimo ir biitinojo kvalifikacijos kélimo tvarka Lietuvoje.

[Sanalizavus literatiira tampa aiSku, kad slaugytojy profesinis tobul¢jimas, kompetencijos
tobulinimas teigiamai jtakoja tokius organizacijai svarbius aspektus kaip pacienty saugumas, darbo
kokybé¢, rezultatai, efektyvumas. Taip pat tai teigiamai veikia slaugytojy asmeninj pasitenkinimg
darbu, didina slaugos prestiza, suteikia galimybes kilti karjeros laiptais. Nepaisant nenugin¢ijamos
naudos, slaugytojy kvalifikacijos kélimui ir kompetencijos tobulinimui neskiriama pakankamai
démesio nei valstybiniu, nei organizacijy lygmeniu. Nors profesinis slaugytojy tobulinimasis
privalomas, daznai jis neatneSa naudos, nes daugiausia démesio skiriama privalomo valandy skai¢iaus
surinkimui, o ne kompetencijos tobulinimui ir reikalingy Ziniy jgijimui. Taip pat triksta galimybés
keliant kvalifikacijg plésti ir turimas kompetencijas, jas panaudoti praktikoje ar kilti karjeros laiptais.
Sioje srityje triiksta reglamentavimo ir standartizacijos Europos lygmeniu, atlikta nedaug tyrimy tiek
Lietuvoje, tiek kitose Salyse.

Nors tyrimy apie slaugytojy profesinj tobuléjimg néra daug, o uZsienyje atlikty tyrimy
panaudojimas ribotas dél skirtingy kvalifikacijos kélimo ir kompetencijy jgavimo sistemy, atlikto
tyrimo rezultatus naudinga lyginti su kity mokslininky atliktais darbais.

Pagrindinis socialiniy moksly metodologijos principas — ne aiSkinti, bet suprasti socialiniy
veikéjy veiksmy motyvus, tiriant interpretacijas, nuomones ir nuostatas. Atliekant tyrimg siekiama
gauti zinias apie slaugytojy kompetencijos tobulinimg, norima nustatyti kokias kompetencijas jie
tobulina dazniausiai, taip pat kokiy kompetencijy tobulinimo poreikis yra didZiausias.

A. Maslauskaite (2008) iSskiria poZymius biitinus moksliniam tyrimui, kurio metu gaunamos
mokslo Zinios:

1.  Tyrimas atlickamas remiantis pamatinémis atitinkamos srities mokslo metodologijos

nuostatomis ir taisyklémis, pagal kurias Zinios gali biiti vadinamos mokslinémis.
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2. Mokslinis tyrimas atlickamas taikant procediras, metodus ir technikas, kuriy validumas
ir patikimumas jau yra nustatytas.

3. Moksle sprendimai negali biiti grindziami remiantis iSankstinémis nuostatomis,
jsitikinimais ar asmeniniu suinteresuotumu. Tai gi kiekviename tiriamosios veiklos etape tyréjas turi
siekti kritiskai jvertinti savo intelektinius sprendimus, atsizvelgdamas | turimas iSankstines
nuostatas.'?°

A. Maslauskaité¢ (2008), pataria rengiant mokslo tiriamojo darbo projekta atsakyti j tris
esminius klausimus: kas, kodél ir kaip bus tiriama? Pakankamai aiSkiai atsakius j $iuos klausimus
pasiekiamas iSankstinis tyrimo krypties ir eigos vaizdas.'®® Laikantis §ios teorijos ir atsizvelgiant j
kitus mokslinius pozitirius sukonstruotas magistro darbo tyrimas ir suformuota tyrimo eigos loginé
schema (zr. pav. 1).

Gerai parengtas ar pritaikytas metodas stipriai palengvina tyrima, nuo jo priklauso visa tyrimo
s¢kme. Tyrimo metodas — tai praktiniy ir pazintiniy rezultaty gavimo buidas (sisteminé procediira
susidedanti i§ nuosekliai pasikartojanciy operacijy), taikant jvairias priemones. Taip pat tyrimo metoda
galima jvardinti kaip mokslo veiksmy sekg ir tvarka, ne tik rodancia kaip pasiekti rezultatai, bet
leidZianti kietiems tyréjams pakartoti tyrima.t3!

Tyréjai atlikdami socialinius tyrimus vadovaujasi skirtingomis teorinémis metodikomis, kurios
grindziamos kiekybiniu arba kokybiniu pozitriu, jiems naudojami skirtingi duomeny rinkimo metodai.
Magistro darbo tyrimui buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Tyrimy metodologija grindziama
dviem skirtingomis paradigmomis: normatyvine ir interpretacine. Kiekybiniam tyrimui badinga
normatyvine paradigma, kuri orientuojasi j id¢ja, kad Zmogaus elgesys valdomas taisykliy ir turéty biti
tyrinéjamas gamtos moksly metodais. 132

Kiekybinis tyrimas tai tyrimas kurio galutinis rezultatas iSreiSkiame skaiciais. Kitaip kiekybinj
tyrimg galima apibiidinti kaip procediiry, biidy ir apraSymo metody visuma, suteikianciag galimybe
gauti naujy sociologiniy ziniy, pertvarkyty Siuolaikinés matematikos ir skaifiavimo technikos

lygiu.1*3Pasirinkimg galima pagristi $iais kiekybinio tyrimo bruozais:

. Tyringja populiacijas ar grupes, kurios atstovauja populiacija

J Tiria Zmoniy elgesj natiiralioje aplinkoje

. Naudojamas struktiirizuotas, kruopsc¢iai suplanuotas duomeny rinkimas
o Duomenys iSreiSkiami skaiciais, dél to nesunkiai interpretuojami

129 Augra Maslauskaité, Mokslo tiriamojo darbo metodologiniai pagrindai (Vilnius: Generolo Jono Zemaiéio
Lietuvos karo akademija, 2008)

19Maslauskaité, supranote, 129.

BIK estutis Kardelis, Moksliniy Tyrimy Metodologija Ir Metodai: (edukologija Ir Kiti Socialiniai Mokslai). 2-
asis Patais. Ir Papild. Leid.ed. (Kaunas: Judex, 2002).

1321 bid

133Rimantas Tidikis, Socialiniy moksly tyrimy metodologija (Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2003)
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. Paruosia beasmeniskus, objektyvius tyrimus
. Rezultatai yra apibendrinti ir gali biiti pritaikomi visai populiacijai

e  Tinkami kai norima imatuoti mintis, nuomones, elgesj.'®*

TYRIMO OBJEKTAS
Slaugytojy profesinés kompetencijos tobulinimas

TIKSLAS
Istirti slaugytojy profesinés kompetencijos tobulinima

UZDAVINIAI
o Nustatyti slaugytojy profesiniy kompetencijy tobulinimo poreikj ir daznj
e Istirti kokie veiksniai turi jtakos kompetencijy tobulinimo dazniui ir poreikiui.
o Nustatyti pagal ka slaugytojai renkasi profesinio tobulinimosi kursus ir kokiy ziniy
juose pasigenda

METODO PASIRINKIMAS

Kiekybinis tyrimas
(anketiné apklausa rastu)

Tyrimo rezultaty analizé

Tyrimo rezultaty apibendrinimas, iSvady
pateikimas

Sudaryta autorés

1 pav. Tyrimo loginé schema

Atlikus kiekybinj tyrimg gauti rezultatai apibendrinami ir lyginami su Lietuvos ir uZsienio
mokslininky atliktais tyrimais panaSiomis temomis. Gautais rezultatais remiantis pateikiamos
rekomendacijos kaip uZztikrinti kokybiska ir efektyvy slaugytojy kompetencijos kélima.

Tyrimo uZdaviniai:

14Kardelis, supra note. 131
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e Nustatyti slaugytojy profesiniy kompetencijy tobulinimo poreikj ir daznj

o [stirti kokie veiksniai turi jtakos kompetencijy tobulinimo dazniui ir poreikiui.

e Nustatyti pagal ka slaugytojai renkasi profesinio tobulinimosi kursus ir kokiy ziniy juose
pasigenda
Duomeny rinkimui ir analizei buvo pasirinkti Sie tyrimo metodai:

1. Anketiné slaugytojy apklausa. Anketa — tai formalizuoti klausimai, kuriais siekiama
gauti informacijos i§ respondenty. Tokie formalizuoti klausimai yra reikalingi tam, kad
respondentai galéty pateikti informacija tokiu pat biidu ir galima bty palyginti jy
atsakymus tarpusavyje. Anketavimo metodas tinkamas kai siekiama surinkti
informacijg apie respondento demografinius duomenis (lytj, amziy, issilavinima,
profesine veiklg), taip pat nesunku nustatyti zmogaus veiklas, pomégius. Tiriant
interesus démesys kreipiamas j Seimg, namy, profesija, pasiekimus. Vertinant pozitrius
galima tirti pozitirj j save, politika, versla, i§silavinima, ateitj, socialinius jvykius.**® Sis
metodas yra vienas i§ populiariausiy ir dazniausiai taikomy. DazZniausiai vilioja metodo
lengvumas, galimybé pateikus keleta klausimy gauti daug nesunkiai apdorojamos
informacijos. '*°* Magistro darbo tyrimui buvo pasirinkta anoniminé apklausa,
naudojami uzdaro arba pusiau uzdaro tipo klausimai, paliekant vietos respondentams
pateikti savus atsakymo variantus. Tokiu biidu asmuo atsakes ] klausimus lieka
nezinomas, atviriau ir drgsiau reiSkia savo nuomoneg, taip pat gali iSreikSti savo mintis
nesuvarzytas pateikiamy atsakymo varianty.

2. ApraSomoji statistika — tai duomeny sisteminimo ir grafinio vaizdavimo metodai.
Teigiama, kad iSsamiai apraSius ir grafiskai pavaizdavus duomenis jau galima daryti
preliminarias i$vadas apie tam tikras nagrinéjamos populiacijos charakteristikas.'®’
Atliekant tyrimg gauty duomeny analizei naudoti SPSS ir Microsoft Excel programos.
Naudoti apraSomosios statistikos parametrai (procentiniai daZniai), atlikta kintamyjy

koreliaciné analizé.

Tyrimo etika. Etiniy problemy sprendimas daznai neturi paruosty atsakymy ir yra priklausomas
nuo tyr¢jo gebéjimo rasti pusiausvyra tarp probleminiy pusiy. Literatiiroje iSskiriamos keturios
pagrindinés socialiniy tyrimy etinés problemos: privatumas, anonimiskumas, konfidencialumas,

apgaulé.’® Tiek mokslininkui, tiek asmeniui dalyvaujanéiam tyrime svarbu, kad informacija nebiity

1%Vytautas Dik&ius, Anketos sudarymo pagrindai (Vilnius: Vilniaus universitetas, 2011)

1¢Kardelis, supra note, 131.

137V ytautas Janilionis, Morkei¢ius Vaidas, Rauleckas Rimantas. "Statistiné kiekybiniy duomeny analizé su
SPSS ir STATA". LiDA. Zifiréta 2019 vasario 3d.
http://www.lidata.eu/index.php?file=files/mokymai/stat/stat.hntml&course_file=stat_I11_2.html

138 Kardelis, op cit.
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panaudojama pries jj. Todél biitina laikytis tyrime dalyvaujanciy laisvanoriSkumo, taip pat informacija
turi biiti visiskai konfidenciali ar atskleista tik jam sutikus. 139 Prie§ atliekant tyrima buvo gautas
organizacijos vadovy leidimas atlikti tyrimg jy vadovaujamoje organizacijoje. Anketos buvo
dalinamos skyriuose, slaugytojams paaiSkinant, kad anketos anoniminés, o rezultatai vieSinami tik

apibendrintai, tai gi slaugytojai galéjo apsispresti dél dalyvavimo tyrime.

1.2. Slaugytojy kompetencijos tobulinimo tyrimo instrumenty struktiira

Tyrimo instrumentas — duomeny rinkimo metodas. Atliekant §j tyrimg buvo pasirinktas
anketavimo metodas. Anketa buvo skirta iSsiaiSkinti slaugytojy pozitrj j kompetencijos tobulinimo
poreikj, dimensijy tobulinimo dazn;.

Anketa — tai klausimy lapas, tam tikroms Zinioms surinkti. Sudarant anketg siekiama, kad ji
bty aiski, nedviprasmiska ir patikima, taip pat siekiama skatinti respondento norg bendradarbiauti ir
atsakinéti teisingai bei atvirai.'®® Anketos kokybé, objektyvumas ir teisingumas labai priklauso nuo
teisingo klausimy patekimo. Tod¢l siekiama, kad anketoje biity iSlaikytas pakankamas klausimy rySys
su i$sikeltais uzdaviniais, vengiant nereikalingy, pertekliniy klausimy. Taip pats siekiant respondenty
susidomé¢jimo, nuoSirdumo ir noro padéti, sudarinéjant klausimus buvo atsizvelgiama j respondenty
i§silavinimg, kulttros ir kalbos manieras, savo garbés suvokima, siekiama, kad klausimai biity lengvai
suvokiami visiems respondentams. 4!

Siekiant istirti slaugytojy kompetencijos tobulinimg buvo sudaryta anketa. Jg galima suskirstyti
1 tris dalis. Pirmgja dalj sudaro lentel¢ kurioje slaugytojy prasoma jvertinti pateikty slaugos
kompetencijos dimensijy tobulinimo poreik] ir jvertinti kaip daznai per pastaruosius penkerius metus
minétos dimensijos buvo tobulinamos.

Vertinimui naudojama Likerto skalé. Likerto skal¢je pavartojami biuidvardziai, jgyjantys
reik§mes nuo ,,visai nesutinku‘ iki ,,visai sutinku®, su atitinkamomis skaitinémis reikSmémis nuo 5 iKi
1. Pagal $ig skale respondentai iSreiskia savo poziiir] ] teiginius pasirinkdami vieng i$ jiems pateikty (i$
anksto parengty) skalés reikimiy. 142

Sudarant $ig apklausos dal; buvo remiamasi ,,Slaugytojy kompetencijos skale® (SKC) (ang.
Nurse Competence Scale). Skalé sukurta ir patvirtinta Suomijos mokslininky Merethoja R., Isoaho H.,
Leino-Kilpi H. (2004). Skalé buvo kurta naudojant 7 etapy metoda (literatiiros apzvalga ir 6 eksperty

grupés), atliekant pilotinj ir psichometrinius tyrimus. Sig skale j Lietuviy kalba pagal visus

139 Dikeius, supra note, 135.

140 Kardelis, supra note, 131.

141 Tidikis, supra note, 133.

142Tatjana Bilevi¢ien¢, Steponas JonuSauskas. Statistiniy metody taikymas rinkos tyrimuose. (Vilnius: Mykolo
Romerio universiteto Leidybos centras 2011).
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reikalavimus (vertimas, grjZtamojo vertinimo procesas, vienakalbis testas) iSverté ir pritaiké
lietuviskam kontekstui N. Istomina.!*® Ruogiantis atlikti tyrimg ir siekiant gauti reprezentatyvius
atsakymus, bei uztikrinti, kad slaugytojai neatsisakyty jo pildyti dé¢l didelés apimties, buvo parinkta tik
dalis SKC kompetencijos dimensijy. Taip pat analizuotos kity mokslininky kurtos slaugytojy
kompetencijos vertinimo skalés ir bendrosios praktikos slaugytojy medicinos norma, po analizés prie
skalés pridéti dar kelios kompetencijos.

Pirmaja dalj sudaro 34 kompetencijos dimensijy skalé, suskirstyta | penkias subskales:

. Mokymas (pacienty, studenty, kolegy) (astuoni punktai)

. Bendradarbiavimas (Sesi punktai)

o Kokybés uztikrinimas (astuoni punktai)

o Slaugos jgtudziai (septyni punktai)

. Asmeninés savybés (penki punktai)

Antrgja klausimyno dalj sudaro klausimai apie savos kompetencijos vertinimg, kompetencijos
tobulinimo kursuose gaunamas Zzinias. Taip pat anketoje pateikta lentelé su 8 veiksniais jtakojanciais
profesinio tobulinimosi kursy pasirinkimag, juos taip pat prasoma jvertinti naudojant Likerto skaléje
nuo ,visiSkai nejtakoja® iki ,labai itakoja“. Kitoje lenteléje taip pat Likerto skaléje slaugytojy
pageidaujama jvertinti kokiy Ziniy jie pasigenda profesinio tobulinimo kursuose. Abiejose lentelése
palickama vietos slaugytojams jraSyti atsakymus savais zodziais, siekiant neapriboti jy pateiktais
atsakymy variantais ir siekiant surinkti iSsamius duomenis.

Treciojoje anketos dalyje pateikiami sociodemografiniai klausimai. Norima suzinoti slaugytojy
lyti, amziy, darbo staza, darbo staza dabartingje ligoningje ir iSsilavinima.

Visg anketg sudaro trys lentelés su 34, 8 ir 10 punkty turin¢iy rangines skales, dviejose 1§ jy
paliekant vietos respondentams parasyti savus atsakymo variantus, 4 uzdaro tipo klausimai, du atviri

klausimai ir vienas klausimas su nominaline skale.

143 Natalija Istomina, Suominen T., Razbadauskas A., Martinkénas A., Meretoja R., Leino-Kilpi, H.
Competence of nurses and factors associated with it. Medicina, (2011): 47(4), 33. https://www.mdpi.com/1010-
660X/47/4/33

41



Slaugytojy kompetencijos tobulinimas

Kompetencijos elementy Kursy pasirinkimas ir juose Sociodemografiniai
tobulinimo poreikio ir gautos zinios klausimai
daznio vertinimas

* Mokymas * Kompetencijos lygio e Lytis
e Bendradarbiavimas vertinimas e Amiius
e Kokybés uztikrinimas * Gauty Ziniy panaudojimas e Darbo staZas
e Slaugos jgudziai darbe e Darbo stazas dabartingje
e Asmeninés savybés * Veiksniai jtakojantys kursy jstaigoje

pasirinkima e [Ssilavinimas

e Zinios kuriy pasigendama
kursuose

| Sudaryta autorés

2 pav. Anketos klausimyno struktiira.

Zvalgomasis tyrimas. Siekiant jsitikinti, kad dalinama anketa yra aiski, joje néra dviprasmisky
ar sunkiai suprantamy klausimy ar pasirenkamy atsakymo varianty buvo atliktas zZvalgomasis tyrimas.
Sio etapo metu buvo i$dalinta bandomoji anketa 10 slaugytojy. Respondentai atsaké, kad klausimai
aiskus, anketoje daryti tik nezymiis pakeitimai, pakeiCiant keleta tarptautiniy terminy lengviau
suprantamais zodziais.

Klausimyno patikimumas. Klausimyno patikimumas, tai koreliacija tarp gauty testo rezultaty ir
hipotetiSkai laikomy tikrais testo rezultaty. Pirmosios klausimyno dalies t.y. kompetencijos dimensijy
tobulinimo poreikio ir daznio skalés, vidiniam nuoseklumui patikrinti buvo paskaiciuotas Cronbach s
alpha koeficientas. Sis metodas remiasi atskiry klausimy koreliacija ir padeda jvertinti ar visi
klausimyne naudojami klausimai atspindi tiriamajj dydj.'** Kaip matome pateiktoje lenteléje g atskiri
klausimy subskaliy koeficientai svyruoja nuo 0,772 iki 0,896. Bendras slaugytojy kompetencijy
tobulinimo skalés koeficientas yra 0,939, o tobulinimo daZznio per 5 metus skalés koeficientas 0,948 (1
lentelé).

Kompetencijos dimensijy subskaliy koeficienty (Cronbach ‘s alpha) reikSmés yra didesnés nei
0,7, o tai patvirtina auks$ta suformuoto klausimyno patikimumg. Visy pogrupiy vidinio nuoseklumo
koeficientas (Cronbach’s alpha) yra daugiau nei 0,9 tai gi galima daryti iSvadg, kad klausimyno

patikimumas yra gan aukstas.

144 pukénas, Kazimieras. Kokybiniy duomeny analizé SPSS programa. (Kaunas: Lietuvos kiino kultiiros
akademija 94 2009).
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1 lentele. Vidinis klausimyno suderinamumas

Cronbach's alpha
Tobulinimo daznis per 5

Tobulinimo poreikis metus
gflfcll‘e{lrﬁskoleggamem”’ 0,815 0,799
Bendradarbiavimas 0,772 0,775
Kokybés uztikrinimas 0,804 0,868
Slaugos igtudziai 0,878 0,896
Asmeninés savybés 0,867 0,811
Visas klausimynas 0,939 0,948

1.3. Tyrimo imties charakteristika ir jstaigos apibuidinimas

Tiriamos organizacijos apibiidinimas. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta viena i§ Vilniaus miesto
ligoniniy. Tai Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausanti jstaiga, kurios savininke laikoma
Vilniaus miesto savivaldybé. Ligoninés vizija - S$iuolaikiSka, nuolat tobul¢janti daugiaprofiliné
Respublikos lygmens ligoniné, patraukli pacientams ir darbuotojams, teikianti aukSc¢iausio lygio
sveikatos prieziiros paslaugas Vilniaus miesto ir visos Salies gyventojams. Ligoningje teikiamos
antrinés ir tretin€s stacionarinés ir ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros pasaugos. Dirba penkios
klinikos, taip pat priemimo bei diagnostikos skyriai. Ligoninéje dirba apie 1600 darbuotojy. Ligoniné
savo tikslu laiko kvalifikuoty ir specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy tiekima, kuo
racionaliau panaudojant turimus resursus.

Tyrimo imtis. Imties dydis svarbus veiksnys, apsprendziantis statistinj tikslumg, kuriuo
vertinami populiacijos pozymiai. K. Pukénas pateikia rekomendacijas imties dydziui priklausomai nuo
populiacijos dydzio ir imties paklaidos. 1#°

Siuo tyrimu apklausti slaugytojai dirbantys vienoje i§ Vilniaus ligoniniy. 2019 m. spalio ménesj
ligoningje dirbo 490 slaugytojy. Taigi pasirinkus leisting paklaidos dydj 5 proc. ir ligonin¢je dirbant
490 slaugytojy rekomenduojamas imties dydis yra 217 respondentai. Ligonin¢je buvo iSdalinta 350
ankety, uzpildytos grazintos 235 anketos, taciau 4 anketos buvo uzpildytos nepilnai, dé¢l to tyrime
nenaudotos. Tyrimui buvo naudota 231 anketa, tai gi tyrimo imtj galima laikyti reprezentatyvia.

Tyrimo eiga. Anketinis tyrimas buvo atliktas 2019 m. rugséjo — spalio ménesiais. Atlikti tyrimg

buvo gautas leidimas i§ ligoninés etikos komisijos. Gavus leidimg popierinés anketos buvo neSamos

145 pukénas, supra note, 143
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ligoninés skyriy vyresniosioms administratoréms, supazindinus jas su tyrimo tikslais ir anketa, buvo
prasoma, kad anketos biity iSdalintos skyriuose dirbantiems slaugytojams. Tyrimas pra¢jo sklandziai,
trukdziy, galin€iy jtakoti tyrimo rezultaty patikimuma, nepastebéta.

Tyrimo imties charakteristika.

2 lentelé Demografinés respondenty charakteristikos (N=231)

Respondentai
PoZymis N %
Lytis Moterys 222 96,1
Vyrai 9 3,9
Amzius Iki 30 mety 61 26,4
31- 40 mety 43 18,6
41 - 50 mety 73 31,6
51 — 60 mety 45 19,5
61 ir daugiau 9 3,9
Darbo stazas Iki 3 mety 14 6,1
4 - 10 mety 66 28,6
11 - 20 mety 52 225
21 - 30 mety 58 25,1
31 ir dagiau mety 41 17,7
Darbo stazas Iki 3 mety 31 13,4
4 - 10 mety 82 35,5
11 - 20 mety 54 23,4
21 - 30 mety 64 27,7
31 ir dagiau mety 31 13,4
I$silavinimas Aukstesnysis (medicinos mokykla) 102 44,2
Aukstasis neuniversitetinis (kolegija) 111 48,1
Aukstasis universitetinis (bakalauras) 14 6,1
AukStasis universitetinis
(magistrantiira) 4 1,7

Sudaryta autorés pagal anketinés apklausos duomenis

IS gauty duomeny galima matyti, kad tyrime dalyvavo daugiausiai moteriskos lyties atstoves
(96,1 proc.). Didziausia dalis respondenty (31,6 proc.) buvo 41 — 50 mety amziaus, taip pat nemaza
dalis respondenty buvo jaunesni nei 30 mety (26,4 proc.). Slaugytojy darbo stazas buvo jvairus,
daugiausiai (28,6 proc.) slaugytojy atsaké turinCios iki 4 - 10 mety darbo stazg, taip pat panasus
skaiius (22,5 proc. ir 25,1 proc.) slaugytojy atsake, kad jy stazas 11 - 20 mety 21 - 30 mety. Beveik
pusés (48,9 proc.) slaugytojy darbo stazas ligoningje, kurioje buvo atliekamas tyrimas yra maziau nei
10 mety.

Tyrime dalyvavusiy slaugytojy darbo stazo vidurkis 18,8 mety, o darbo stazas, jstaigoje,

kurioje atliekamas tyrimas, vidutini§kai buvo 14,6 metai. DidZiausia dalis (48,1 proc.) respondenty turi
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aukstaj] neuniversitetinj (jgyta kolegijoje) iSsilavinima, kiek mazesné (44,2 proc.) dalis slaugytojy turi
aukStesnjjj (medicinos mokykla) i§silavinimg. Tik 4 respondentai atsaké turintys magistro laipsnj, dél
to vertinant tolimesnius rezultatus §i grupé buvo prijungta prie auks$tajj universitetinj (bakalauro)
i§silavinimg turin¢iy slaugytojy.

Duomeny apdorojimas. Tyrimo metu surinkti duomenys apie kiekvieng objekto vienetg - labai
didelis kiekis medziagos, tod¢l ja batina susisteminti, apibendrinti ir apdoroti.**® Siam tyrimui taikyta
tyrimo duomeny analize, kuriai buvo naudotos SPSS ir Microsoft Excel programos.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant aprasomosios statistikos metodus. Atsakymams, kurie buvo
pateikti Likerto skaléje, apskaiciuoti vidurkiai, o ranginémis ar nominalinémis skaléms isreikStiems
kriterijams naudoti dazniai procentais, taip pat buvo atlikta kryzminiy dazniy lenteliy (angl. Crosstabs)
analizé.

Siekiant nustatyti kaip gauti rezultatai skiriasi socialinése — demografinése grupése ir ar yra
statistiskai reik§mingy skirtumy, buvo naudotas Kruskalio-Valio (angl. Kruskal-Wallis) testas. Sis
testas naudojamas ranginiams neparametriniams duomenims analizuoti, juo galima palyginti
santykiy/intervalinj ir ranginj kintamajj trijose ir daugiau nepriklausomy im¢iy.

Norint nustatyti rysj tarp skirtingy kompetencijos dimensijy tobulinimo poreikio ir daznio buvo
atlikta koreliaciné¢ analizé, naudojant Spiremano (angl. Spearman) koreliacijos koeficients.
Koreliacijos stiprumo reik§miy vertinamas pateikiamas 3 lenteléje!*’. Atliekant duomeny analize
reikSmingu laikytas skirtumas, kurio patikimumas didesnis nei 95 proc., t.y. kai p < 0,05

Kompetencijos dimensijy tobulinimo poreikio ir daznio skaliy, vidiniam nuoseklumui patikrinti
buvo paskai¢iuotas Cronbach ‘s alpha koeficientas, taip buvo jvertinta ar klausimyne naudoti klausimai

atspindi tiriamajj dydj.

3 lentelé. Koreliacijos stiprumo reik§Smeés

Labai Labai | Néra | Labai Labai
stipri | Stipri | Vidutiné | Silpna | silpna | rysio | silpna | Silpna | Vidutiné | Stipri | stipri
nuo - nuo - | nuo - nuo 0 | nuo nuo
1liki [nuo-0,7 [0,5iki|0,2 iki 0,2iki [ nuo0,5 |[0,7
-1 -0,7 |iki-05 [-0,2 iki0O [0 0,2 0,5 iki 0,7 kil |1

146Bilevi¢ien¢, supra note, 124.
147 "Koreliacija SPSS". SPSS statistika lengvai ir paprastai. Ziiréta 2010 m. lapkri¢io 27d., http://spsspagalba.lt/
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3. TYRIMO REZULTATU ANALIZE

3.1. Slaugytoju profesinés kompetencijos tobulinimas ir daZnis

Tyrimui sudaryto klausimyno pirmaja dali sudaré skalé, kurioje respondenty buvo praSoma
jvertinti tobulinimo poreik] ir tobulinimo daznj per 5 metus, 34 skirtingose kompetencijos dimensijose.
Sios dimensijos buvo suskirstyti j 5 subskales.

Mokymas. Pirmoji kompetencijos dimensijy subskalé tai ,,Mokymas®“. | §ig subskale jeina

kompetencijos susijusios su pacienty, jy artimyjy, studenty ir kolegy mokymu.

4 lentele. Kompetencijos dimensijy subskalés ,,Mokymas‘ tobulinimo poreikis ir tobulinimo daznis

Tobulinimo daznis per 5 metus
Tobulinimo poreikis (proc.) (proc.)
_ o o 82 gl -2 32 [2_|3._|3E
Sz Z =29 g PSS =7 38 £8 £8
25 5 -8 & w25 2¢ eE 2R 23
>8 223 % g[8 e |z° e e
Paciento mokymo
koordinavimas ir turinio
parinkimas 4,8 10| 385 | 26,8 | 19,9|| 26,4 | 40,7 | 20,8 9,1 3
Gebéjimas atpazinti Seimos
nariy poreikj rekomendacijai
ar mokymui 2,2 | 10,8 | 41,6 26 | 19,5 19| 39,8 | 32,5 5,6 3
Paciento mokymo rezultaty
jvertinimas kartu su pacientu 3 91| 28,1 | 38,5 | 21,2 19 | 44,2 | 25,5 9,1 2,2
Vadovavimas slaugos
studenty jgudZiy jgijimui 8,2 2,6 | 28,6 | 38,1 | 22,5|| 44,2 | 29,4 | 14,3 7,8 4,3
Pagalba slaugos studentams
siekiant tiksly 7,8 48| 24,2 | 30,7 | 32,5]| 48,9 | 21,6 | 16,5 9,1 3,9
Vadovavimas naujokams ir
neseniai dirbantiems 5,2 87| 27,3 | 16,5 | 424]|| 48,1 | 21,2 | 19,5 8,2 3
Personalo mokymas kaip
stebéti pacientg 3,9 9,1| 16,9 | 28,6 | 41,6|| 25,1 | 24,7 | 31,6 16 2,6
Personalo mokymas kaip
naudoti jrangg 4,3 6,5| 16,9 26| 46,3 19,9 | 23,8 | 351 | 16,5 4,8

Lentel¢je 4 pateiktas slaugytojy kompetencijos dimensijy tobulinimo poreikio ir daZnio
vertinimas procentais. I$ visy su mokymu susijusiy, pateikty kompetencijy, galima i$skirti vadovavimag
naujokams ir personalo mokyma kaip stebéti pacienta bei naudoti jrangg. Personalo mokyma kaip
stebéti pacientus nori tobulinti daugiau nei du trec¢daliai slaugytojy ( 46,3 proc. atsaké ,,labai reikia, 26
proc. ,,Reikia‘), personalo mokyma kaip stebéti pacientg noréty panasi dalis slaugytojy (41,6 proc. ir

28,6 proc.). Taip pat daugiau nei trec¢dalis slaugytojy mano, kad reikia tobulinti paciento mokymo
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rezultaty vertinimag (38,5 proc.), vadovavimg slaugos studenty jgudziy jgijimui (38,1 proc.) ir pagalbos
studentam teikima ( 30,7 proc.).

I mokymo subskalg patenkancios dimensijos susij¢ su pacienty, studenty ir kolegy mokymu.
Lentel¢je galime matyti, kad labiausiai slaugytojams triksta ziniy apie personalo mokyma, kiek
mazesnis poreikis yra studenty mokymui, o maziausig poreikj slaugytojai jaucia paciento ir jy artimyjy
mokymao tobulinimui.

Pateiktas kompetencijy dimensijas verting respondentai atsaké, kad reciausiai tobulino pagalba
studentams siekti tiksly (48,9 proc.), vadovavimg naujokams (48,1 proc.) ir vadovavimg slaugos
studenty jgidziy jgijimui (44,2 proc.). Paciento mokymo rezultaty vertinimas taip pat buvo
tobulinamas retai, taip atsaké 44,2 proc. respondenty. Dazniausiai i§ visy pateikty mokymo
kompetencijy slaugytojai tobulino personalo mokyma kaip naudoti jrangg (16,5 proc.) ir stebéti
pacientg (16 proc.).

Vertinant lentel¢je pateiktus duomenis svarbu atkreipti démesj, kad slaugytojai pasigenda darbo
su studentais jgudziy tobulinimo, bei vadovavimo naujokams kompetencijy tobulinimo, taciau per 5
metus jy visiSkai netobulino. Personalo mokymas, buvo jvertintas kaip trukstama kompetencija, tac¢iau
slaugytojai $ig sritj tobulino kiek dazniau nei kitas mokymo kompetencijas.

Tikrinant ar mokymo subskalés poreikio ir tobulinimo daZnio vertinimui turi jtakos
demografinés ir socialinés charakteristikos, buvo atliktas Kruskal — Wallis testas, pasirinktas p < 0,05
reikSmingumo slenkstis. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingas skirtumas yra tarp slaugytojy amziaus
(p=0,015), i8silavinimo (p=0,039), darbo stazo (p=0,38) ir jy kompetencijos dimensijos ,,vadovavimas
naujokams ir neseniai dirbantiems“ tobulinimo daZnio. Taip pat ,,pagalba slaugos studentams*

statistiSkai reikSmingai priklauso nuo mediky amziaus (p=0,027).
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3 pav. Kompetencijos dimensijos ,,Vadovavimas naujokams ir neseniai dirbantiems* tobulinimo daznio
per 5 metus pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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Pateiktame paveiksle matome, kad su amziumi didéja ir vadovavimo naujokams, bei neseniai
dirbantiems tobulinimo daznis (3 pav.), taip pat duomenys labai panaSiai pasiskirsto ir vertinant
pagalbos slaugos studentams dimensijos vertinime. [vertinus kaip §i dimensija priklauso nuo turimo
iSsilavinimo pastebéta, kad pagalbos slaugos studentams kompetencija dazniau buvo tobulinta
respondenty turin¢iy aukstesnj ar aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg. Galima daryti prielaida, kad
taip yra dél slaugytojy iSsilavinimo ir amziaus pasiskirstymo. Paprastai vyresni slaugytojai turi
aukstesnjji ar aukstaji neuniversitetinj i$silavinimg, o universitetinj iSsilavinimg turi kiek jaunesni
darbuotojai. IS to galima daryti iSvada, kad slaugytojai su amziumi ir patirtimi dazniau susiduria su
poreikiu mokyti jaunesnius kolegas ir patys pradeda dométis kaip $ig pareigg atlikti kokybiskiau.

Tiriant gautus duomenis buvo atlikta koreliaciné analizé tarp dimensijy naudoty kompetencijos
skaléje. Statistiskai reikSmingy rySiy buvo ieskota tarp atskiry subskaliy dimensijy tobulinimo poreikio
ir tobulinimo dazniy. Tam buvo skaiCiuotas Spearmano koreliacijos koeficientas. Lentelés su gautais
rezultatais pateikiamos magistrinio darbo prieduose.

Analizuojant Spearmano koreliacijas pastebétas silpnas arba vidutiniSkai stiprus rySys tarp $iy
dimensijy tobulinimo poreikio: ,,Paciento mokymo koordinavimas ir turinio parinkimas® ir ,,Geb¢jimas
atpazinti Seimos nariy poreikj rekomendacijai ar mokymui (r=0,496); ,,Geb¢jimas atpazinti Seimos
nariy poreikj rekomendacijai ar mokymui® ir ,Paciento mokymo rezultaty jvertinimas kartu su
pacientu® (r=0,436); ,,Vadovavimas slaugos studenty igiidziy jgijimui* ir ,,Pagalba slaugos studentams
siekiant tiksly* (r=0,552); ,,Pagalba slaugos studentams siekiant tiksly“ ir ,,Vadovavimas naujokams ir
neseniai dirbantiems* (r=0,621); ,,Pagalba slaugos studentams siekiant tiksly* ir ,,Personalo mokymas
kaip stebéti pacienta““(r=,426); ,,Vadovavimas naujokams ir neseniai dirbantiems® ir ,,Personalo
mokymas kaip stebéti pacienta™ (1=0,504). Apibendrinant gautus rySius galima teigti, kad skirtingos
mokymo kompetencijos yra tarpusavy susijusios, o slaugytojai jaucia ziniy trikumg visame paciento
mokymo procese. Taip pat matomas rySys tarp kolegy ir slaugos studenty mokymo, todél galima teigti,
kad ir Sios kompetencijos praktikoje perdengia viena kita.

Mokymo subskaléje taip pat nustatyti rySiai tarp kompetencijos dimensijy tobulinimo poreikio
ir daZznio per metus. Analizuojant Siuos skaiiavimus pastebéta silpna atvirkStiné koreliacija tarp
didziosios dalies kompetencijos tobulinimo poreikio ir ty paiy dimensijy tobulinimo daZnio (Zr.
prieduose). Tai gi galima teigti, kad Siy sri¢iy Ziniy tobulinimo slaugytojams reikia, taciau galimybés
jas gauti yra mazesneés.

Analizuojant rySius tarp mokymo kompetencijos dimensijy tobulinimo daznio per 5 metus
buvo pastebéti Sie vidutiniskai stipriis arba silpni rySiai: ,,Paciento mokymo koordinavimas ir turinio
parinkimas* ir ,,Geb¢jimas atpazinti Seimos nariy poreikj rekomendacijai ar mokymui (r=0,473);

,»Gebéjimas atpazinti Seimos nariy poreikj rekomendacijai ar mokymui®“ ir ,,Paciento mokymo
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rezultaty jvertinimas kartu su pacientu (r= 0,457); ,,Vadovavimas slaugos studenty jgidziy jgijimui‘ ir
»Pagalba slaugos studentams siekiant tiksly“ (r=0,617); ,,Pagalba slaugos studentams siekiant tiksly* ir
»Vadovavimas naujokams ir neseniai dirbantiems® (r=0,544); ,,Vadovavimas naujokams ir neseniai
dirbantiems* ir ,,Personalo mokymas kaip stebéti pacienta” (r= 0,423); ,,Personalo mokymas kaip
stebéti pacientg® ir ,,Personalo mokymas kaip naudoti jrangg™ (r=0,619). Rasti rySiai dar kartg jrodo,
kad mokymo kompetencijos dimensijos yra stipriai priklausomos viena nuo kitos. Ypatingai gerai tai
atsispindi analizuojant rySius tarp studenty ir kolegy mokymo, nes matome, visi $ios dimensijos
tarpusavy susij¢ tiesiogine koreliacija.

Apibendrinant galima teigti, kad labiausiai slaugytojams triksta ziniy naujoky ir studenty
mokymo kompetencijos dimensijose, taciau Sias zinias slaugytojai atsaké tobuling labai retai.
Kompetencijas susijusias su vadovavimu naujokams, neseniai dirbantiems ir studentams vyresni ar
didesnj darbo stazg turintys respondentai tobulino dazniau.

Bendradarbiavimas. Sioje kompetencijos dimensijy subskaléje pateikti gebéjimai susije su

komandinio darbo organizavimui, darbu komandoje ir rySiu su kolegomis.

Tobulinimo daznis per 5 metus

Tobulinimo poreikis (proc.) (proc.)
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Eksperto pagalbos pacientui
organizavimas esant reikalui 5,2 87| 22,5| 43,3 | 20,3|| 16,9 | 23,4 | 42,4 | 14,7 2,6

Priezitros komandos bendry
pasitarimy organizavimas
esant reikalui 3 6,5 29 | 41,6 | 199]|| 18,6 | 25,5 | 33,3 | 15,2 7,4
Savo iSmanymo ir patirties
taikymas priezitiros
komandoje 4,3 10| 359 | 24,2 | 25,5 13| 394 | 32,9 7,4 7,4
Komandos sudarytos is jvairiy
sri¢iy specialisty slaugos

veiksmy koordinavimas 2,2 7,4 255 1| 40,3 24,7|| 18,2 | 27,7 | 39,4 | 10,8 3,9
Konstruktyvus grjZztamasis

rysis su kolegomis 2,2 10 | 22,5 | 23,8 | 41,6} 20,8 | 22,9 | 39,4 9,1 7,8
Gebéjimas atpazinti kolegy

poreikius paramai ir pagalbai 3,9 7,41 169 | 24,7 | 47,2|| 47,2 | 20,8 19 5,2 7,8

5 lentelé. Kompetencijos dimensijy subskalés ,,Bendradarbiavimas* tobulinimo poreikis ir

Tyrime dalyvavusiy slaugytojy nuomone labai reikia tobulinti gebéjimg atpaZinti kolegy
poreikj paramai ir pagalbai, taip atsaké 47,2 proc. respondenty ir konstruktyvy griztamajj rysj su

kolegomis (41,6 proc.). Dalyvavusiyjy tyrime nuomone, tobulinti reikia eksperto pagalbos
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organizavimg (43,3 proc.), prieziliros komandos pasitarimy organizavimg (41,6 proc.), ir komandos
sudarytos i§ skirtingy sri¢iy specialisty slaugos veiksmy koordinavima ( 40,3 proc.). Po 10 proc.
slaugytojy atsakeé, kad nereikia tobulinti konstruktyvaus griztamojo rySio su kolegomis ir savo
1iSmanymo taikymo komandoje kompetencijos dimensijy.

Kalbant apie tobulinimo daznj, galima pastebéti, kad dazniausiai slaugytojai pasirenka neutraly
atsakyma, didzioji dalis bendradarbiavimo kompetencijy sulauké atsakymo ,.tobulinau nei retai, nei
daznai®, §j atsakymg pateiké daugiau nei trecdalis slaugytojy prie visy dimensijy, iSskyrus, gebéjima
atpazinti kolegy poreikius paramai. Sios dimensijos visiskai netobulino 47,2 proc., o netobulino 20,8
proc. atsakiusiyjy. Daznai slaugytojai tobulino komandos bendry pasitarimy organizavimg (15,2 proc.)
ir eksperto pagalbos pacientui organizavimag (14,7 proc.) (5 lentelé).

Sioje subskaléje isry§kéja slaugytojy poreikis atpazinti kolegy poreikj pagalbai, tatiau pusé
slaugytojy Sios kompetencijos visiSkai netobulino, o penktadalis netobulino. Tai gi galima daryti
1Svada, kad Sios srities tobulinimo galimybés yra menkesnés nei poreikis.

Tikrinant ar bendradarbiavimo subskalés poreikio ir tobulinimo daznio vertinimui turi jtakos
respondenty amzius, i$silavinimas, ar darbo stazas, buvo atliktas Kruskal — Wallis testas. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp slaugytojy ,,Komandos sudarytos i§ jvairiy sri¢iy specialisty
slaugos veiksmy koordinavimo* (p=0,045) ,,Priezitiros komandos bendry pasitarimy organizavimo
esant reikalui“ (p=0,04), atsakymy pagal iSsilavinimg. Amzius ir darbo stazas slaugytojy atsakymams

Sioje subskaléje jtakos neturéjo.

Aukstasis universitetinis5s. 16.70% 22.20%
Aukstasisi neuniversitetinis 2. 31.30% 33.00%
Aukstesnysis2. 20.80% 51.50%

| | ! ! ! ! ! !
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Visiskai nereikia  ® Nereikia Nei reikia, nei nereikia Reikia  m Labai reikia

4 pav. Kompetencijos dimensijos ,,Komandos sudarytos i§ jvairiy sri¢iy specialisty slaugos veiksmy
koordinavimas“ tobulinimo poreikio pasiskirstymas pagal iSsilavinima

4 diagramoje matome, kad aukstgjj universitetinj iSsilavinimg turintys respondentai iSreiSké
zenkliai didesnj poreikj tarpdisciplininés komandos slaugos veiksmy koordinavimui. Galima pastebéti,
kad aukstajj universitetinj i§silavinimg turintys darbuotojai yra labiau uZtikrinti savo vieta, komandoje
ir daZniau save laiko savarankisSkais slaugos specialistais, nei slaugytojai jgij¢ aukStesnjj; iSsilavinima,
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tai gi universitetinj iSsilavinima turintys slaugytojai dazniau pasigenda jgitidziy, susijusiy su slaugos
veiksmais tarpdisciplininéje komandoje.

Bendradarbiavimo subskaléje taip pat buvo nustatyta dimensijy priklausomybé nuo vienas kito.
Rastas silpnas arba vidutiniskai stiprus rySys tarp $iy mokymo kompetencijos dimensijy tobulinimo
poreikio: ,,Eksperto pagalbos pacientui organizavimas esant reikalui* ir ,,Priezitiros komandos bendry
pasitarimy organizavimas esant reikalui* (r=0,477); ,,Eksperto pagalbos pacientui organizavimas esant
reikalui® ir ,,Konstruktyvus griztamasis rysis su kolegomis* (r=0,446); ,,Komandos sudarytos i$ jvairiy
sri¢iy specialisty slaugos veiksmy koordinavimas® ir ,,Konstruktyvus grjztamasis rysis su kolegomis
(r=0,464); ,,Konstruktyvus griZztamasis rysis su kolegomis” ir ,,Geb¢jimas atpazinti kolegy poreikius
paramai ir pagalbai® (r=0,698).

Analizuojant nustatyta ry$j tarp kompetencijos dimensijy tobulinimo daznio per 5 metus.
Nustatytas silpnas rySys tarp: ,,Eksperto pagalbos pacientui organizavimas esant reikalui® ir
»Prieziiros komandos bendry pasitarimy organizavimas esant reikalui“ (r=0,458); ,,Prieziliros
komandos bendry pasitarimy organizavimas esant reikalui® ir ,,Savo iSmanymo ir patirties taikymas
priezitiros komandoje“ (r=0,422); ,,Konstruktyvus grjztamasis rysSis su kolegomis“ ir ,,Gebéjimas
atpazinti kolegy poreikius paramai ir pagalbai“ (r=0,401), bei vidutiniSkai stiprus rySys tarp
,Priezitros komandos bendry pasitarimy organizavimas esant reikalui® ir ,,Konstruktyvus griztamasis
rysis su kolegomis* (r=0,566);

Nustatyty dimensijy priklausomybé vienas nuo kito parodo, kad dimensijos susije Su
komandiniu darbu tarpdisciplininése komandose yra priklausomi vienas nuo kito, bei kad slaugytojai
dazniausiai jauciy visy iy kompetencijos dimensijy triikumga.

Tarp kompetencijos dimensijy tobulinimo poreikio ir daznio daZniausiai randamos neigiamos
reikSmes, tai gi galima numanyti, kad tobulinimo poreikis yra didesnis negu gaunama tobulinimo
pasiiila.

DidZiausig tobulinimo poreiki respondentai jaucia kolegy poreikio pagalbai atpaZinimo,
konstruktyvaus gyztamojo rySio su kolegomis ir darbo su eksperty komandomis kompetencijose.
Tarpdisciplininés komandos slaugos veiksmy koordinavimo poreikj; daZniau iSreiSké respondentai
turintys aukstaji universitetinj i$silavinimg. Bendravimo subskalés dimensijy tobulinimo daznis néra
didelis, dazniausiai slaugytojai Sios subskalés vertinimui pasirinko atsakyma ,,tobulinau nei retai, nei
daznai®“. Nors respondentams triksta ziniy apie kolegy poreikio pagalbai atpazinimg, didZioji dalis
respondenty netobulino Sios kompetencijos.

Kokybés uitikrinimas. Sia subskale sudaro 8 kompetencijos dimensijos apibiidinanéios

istaigos, skyriaus filosofijg ir politikg bei kokybiska pacienty priezitiros organizavima.
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6 lentelé. Kompetencijos dimensijy subskalés ,,Kokybés uztikrinimas* tobulinimo poreikis ir
tobulinimo daznis

Tobulinimo daznis per 5 metus
Tobulinimo poreikis (proc.) (proc.)
. .© © > ‘o 'S
— — © > > >
52 2123 o B[ 3E 25 3 2% 2%
HZ ) O] EQLJ = = 3‘£3§""+‘>S §>r§~:l _;'C
235 3gc5| & B2 & 8583
< <l zT © © 2 2 — R
Sprendimo priémimo
valdymas atsizvelgiant j etines
vertybes 48| 11,3 | 216 | 416 | 208} 20,3 | 40,3 | 24,2 | 10,8 4,3
Organizacijos/jstaigos
priezitros filosofijos principy
laikymasis 82| 19,5| 36,4 | 21,6 | 143 27,7 42 | 169 | 91| 473
Kritinis skyriaus slaugos
filosofijos vertinimas 13 | 12,1 | 23,8 | 37,2 | 13,9 39| 28,6 | 19,5 10 3
Sistemingas paciento
pasitenkinimo prieZidra
vertinimas 4,8 8,7 | 22,5 55 9,1 16 | 26,4 42 8,7 6,9
Priezilros optimizavimas,
taikant aktualig informacija 2,6 82| 41,6 | 34,2 | 13,41 17,3 | 46,8 | 20,8 9,5 5,6
Susipazinimas su
organizacijos politika darbo
pasiskirstymo ir pareigy
koordinavimo atzvilgiu 6,1| 169 | 40,7 | 25,1 | 11,3} 29,9 | 355 | 22,1 9,1 3,5
Darbo aplinkos tobulinimas 4,3 6,5| 24,7 | 429 216|{ 39,8 | 27,7 | 169 | 12,1 3,5
Teisés akty iSmanymas 4,8 9,1| 15,6 | 39,8 | 30,7|| 46,8 | 24,7 | 12,1 8,7 7,8

6 lenteléje matoma, kad 1§ pateikty kompetencijos dimensijy, slaugytojy nuomone, labiausiai
reikia tobulinti teisés akty iSmanyma (30,7 proc.), taip pat 55 proc. uzpildziusiy klausimyng mano, kad
reikia tobulinti paciento pasitenkinimo priezitra vertinima, 42,9 proc. atsake, kad reikia ir 21,6 proc.,
kad labai reikia darbo aplinkos tobulinimo Ziniy. Panasus skaiCius respondenty (41,6 proc.) atsake, kad
reikia tobulinti sprendimy priémima, atsizvelgiant | etines vertybes. Beveik penktadalis (19,5 proc.)
mano, kad nereikia tobulinti organizacijos filosofijos principy laikymosi, 16,9 proc. atsake, kad
nereikia paZinties su organizacijos politika. 13 proc. mano, kad visiSkai nereikia ir 12,1 proc. mano,
kad nereikia tobulinti kritinio skyriaus slaugos filosofijos vertinimo.

Beveik pusé (46,8 proc.) slaugytojy atsaké per paskutinius 5 metus visiSkai netobulino teisés
akty ziniy, 39,8 proc. visiskai netobulino darbo aplinkos gerinimo ziniy, taip pat 46,8 proc. apklaustyjy
netobulino prieziiiros optimizavimo, taikant aktualig informacija.

Analizuojant gautus rezultatus svarbu atkreipti démesj, kad nors nemaza dalis slaugytojy mano,
kad jiems reikia darbo aplinkos tobulinimo, sistemingo paciento pasitenkinimo priezitira vertinimo bei

teisés akty iSmanymo ziniy, didziausia dalis respondenty atsaké, kad Siy kompetencijy per 5 metus
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netobulino. Apibendrinant $ig subskalg, taip pat galima pastebéti, kad slaugytojai jaucia didesnj poreikj
tobulinti zinias ar jgiidZius tiesiogiai paliesiancius jy darbg ar pacienty gerove. Poreikis gilintis | visos
istaigos politika ir filosofija yra mazesnis, nors su $ia informacija tobulinimosi metu jie susiduria
salyginai dazniau.

Analizuojant gautus rezultatus Siai subskalei taip pat buvo atliktas Kruskal-Wallis testas,
skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu kai p < 0,05. Tarp slaugytojy iSsilavinimo ir kokybés
uztikrinimo kompetencijos dimensijy statistiSkai reikSmingo skirtumo nepastebéta. Taciau pastebétas
skirtumas, tarp kompetencijos dimensijy ,,Organizacijos/jstaigos prieziiiros filosofijos principy
laikymasis* (p=0,026), ,,Darbo aplinkos tobulinimas* (p=0,038) ir ,,Teisés akty iSmanymas* (p=0,001)
tobulinimo poreikio ir respondenty pasiskirstymo amziaus grupése. Dimensijos ,,Teisés akty
iSmanymas® svarba slaugytojams yra statistiSkai reik§mingai skirtingai vertinama  skirtingose

respondenty darbo stazo grupese (p=0,001).
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5 pav. Kompetencijos dimensijos ,,Darbo aplinkos tobulinimas* tobulinimo poreikio
pasiskirstymas pagal amZiaus grupes
Tyrimas atskleidé, kad jaunesni slaugytojai jau¢ia didesnj ziniy susiujusiy su darbo aplinkos
tobulinimu poreikj (5 pav.). O vyresnio amziaus slaugytojai §iai sri¢iai démesio skirty daug maziau.
Jauni darbuotojai turi daugiau entuziazmo gerinti darbo aplinkg ir dazniau siekia pokyciy savo

darbovietéje, dél to naturalu, kad Ziniy poreikis susij¢s su aplinkos tobulinimu yra didesnis
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61 ir daugiau mety

51-60 mety 48.90%

41-50 mety 41.10%
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6 pav. Kompetencijos dimensijos ,, Teis¢s akty iSmanymas‘ tobulinimo poreikio pasiskirstymas
pagal amZiaus grupes

Analizuojant pateikta diagrama (6 pav.), matosi kad, didziausig poreikj tobulinti teisés akty
iSmanyma, turi vyriausio ir jauniausio amziaus respondentai. Galima numanyti, kad vyresnio amziaus
respondentai anksc¢iau retai susidurdavo su teisinémis problemomis, dél to §i sritis buvo maZiau
tobulinama. Taciau Siuolaikinéje sveikatos prieZiiroje daug démesio skiriama teisiniam
reglamentavimui, dél to vyresnio amziaus slaugytojai jaucia $iy ziniy trikuma. Respondentai kuriy
amzius yra iki 30 mety taip pat jaucia poreikj tobulinti teisés akty iSmanyma, Siuo atveju poreikis kyla
del did¢janciy teisiniy Ziniy panaudojimo slaugoje ir didesnio Sios srities svarbos suvokimo. Teisés
akty iSmanymo dimensija taip pat turi statistiSkai reik§mingg skirtumg nuo darbuotojy stazo, Siuo
atveju jvertinimai i$sidésto labai panasiai kaip ir aptartoje diagramoje. Gauti rezultatai panasis, nes
slaugytojy stazas taip pat dazniausiai priklauso nuo amziaus.

Kokybés uztikrinimo subskaléje taip pat buvo atliktas Spearmano koreliacijos koeficiento
skai¢iavimas. Idomu tai, kad vertinant kokybés uztikrinimo kompetencijos dimensijy tobulinimo
daznio per 5 metus ry$] nustatytas silpnas arba vidutinis rySys tarp visu kompetencijos dimensijy. IS to
galima spresti, kad kursai kuriuose lankosi slaugytojai yra gan visapusiski ir daznai apima kokybés
vadybg placigja prasme, nesusikoncentruojant j vieng ar kelis aspektus.

Vertinant slaugos kompetencijos dimensijy poreikio ir daznio subskaliy dimensijy rySius rastos
statistiSkai patikimos silpnos arba vidutiniskai stiprios koreliacijos tarp: ,,Sprendimo priémimo
valdymas atsizvelgiant  etines vertybes™ ir “Organizacijos/jstaigos prieziiiros filosofijos principy
laikymasis* (r= 0,485); ,,Sprendimo priémimo valdymas atsizvelgiant | etines vertybes* ir ,,Kritinis
skyriaus slaugos filosofijos vertinimas* (r=0,446); ,,Organizacijos/istaigos prieziiiros filosofijos

principy laikymasis* ir ,,Kritinis skyriaus slaugos filosofijos vertinimas* (r=0,641); ,,Sistemingas
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paciento pasitenkinimo priezilira vertinimas® ir ,Prieziliros optimizavimas, taikant aktualig
informacijg” (r=0,461).

Slaugytojy nuomone labiausiai tobulinti reikia teisés akty iSmanyma ir pacienty pasitenkinimo
priezitra vertinimg. Teisés aktus labiau tobulinti nori vyresnio amziaus slaugytojai, kai jaunesni
slaugytojai labiau, nei vyresni vertino darbo aplinkos tobulinimo kompetencijg. Nors respondentai
mano, kad labai reikia tobulinti minétas kompetencijas, per | 5 metus jas tobulino labai retai.

Slaugos jgiidsiai. Sia kompetencijy grupe sudaro 7 kompetencijy dimensijos. Cia démesys
skiriamas praktiniams slaugytojy darbo aspektams, tokiems kaip specializuoti techniniai jgtdziai,

paciento priezitiros planavimas, naujoviy pritaikymas darbe.

7 lentelé. Kompetencijos dimensijy subskalés ,,Slaugos jguidziai* tobulinimo poreikis ir
tobulinimo daznis

Tobulinimo daznis per 5 metus

Tobulinimo poreikis (proc.) (proc.)
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Moksliniy tyrimy naujoviy
pritaikymas pacienty

priezidroje 04| 11,3 | 13,4 | 33,8 | 41,1|| 17,7 42 | 23,8 | 11,3 5,2
Paciento priezilros
planavimas atitinka

individualius poreikius 3,5 6,1 | 23,8 | 43,3 | 23,4]|| 20,8 | 424 | 22,1 7,8 6,9
Parama paciento kovos su liga

strategijoms 3 6,5| 199 | 47,2 23,4 26,4 | 355 | 20,3 10 7,8
Gera slaugos

jrenginiy/aparataros prieZidra 3 56| 17,3 | 26,8 | 47,2|| 25,5| 37,2 | 18,2 | 11,3 7,8
Specializuoti techniniai

jgtdziai 4,3 10| 16,5| 23,8 | 455|| 28,6 | 45,9 82| 10,4 6,9

Slaugos tyrinéjimy naujoviy
pritaikymas slaugos
intervencijose 6,1 7,4 16 | 22,5| 481|| 26,4 | 33,3 | 22,1 | 11,7 6,5

Sistemingas paciento

prieZilros rezultaty
vertinimas 5,2 52| 26,4 | 28,6 | 34,6|| 24,2 | 24,2 | 31,6 | 12,6 7,4

Vertinant tobulinimo poreikj Sioje subskaléje respondentai visas dimensijas vertino panasiai.
Galima teigti, kad respondenty nuomone visi praktikiniai ar tiesiogiai su slauga susij¢ komponentai
respondentams yra svarbis ir jy tobulinimo poreikis yra didelis. Beveik po pus¢ respondenty mano,
kad labai reikia ir po nemaZziau nei penktadalj atsake, kad reikia tobulinti slaugos tyrinéjimy naujoviy

pritaikyma, aparatiiros prieziiira, specializuotus techninius jgiidZius, moksliniy tyrimy pritaikyma. Taip
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pat daugiau nei 40 proc. slaugytojy mano, kad reikia tobulinti pacienty priezitros planavimg pagal
individualius poreikius, bei parama pacienty kovai su liga.

45,9 proc. respondenty, atsaké, kad retai tobulina specialiuosius techninius jguidzius, kiek
maziau, 42,4 proc. apklaustyjy retai tobulina paciento priezitiros planavima, atitinkantj individualius
poreikius. Taip pat tre¢dalis respondenty tobulino retai, o penktadalis visiSkai nesusidiiré su slaugos
naujoviy pritaikymu intervencijose. Daznai tobulintais daugiau nei 10 proc. slaugytojy jvardino
sistemingg pacienty prieziliros vertinima, slaugos tyrinéjimo naujoviy pritaikyma slaugos
intervencijose (11,7 proc.), po 11,3 proc. slaugytojy daznai tobulina moksliniy tyrimy pritaikyma
pacienty priezilroje ir slaugos jrenginiy prieziiirg.

IS pateiktos lentelés, taip pat galima susidaryti jspudi, kad specializuoty techniniy jgudziy,
paciento kovos su liga strategijy, ir jo priezitiros planavimo pagal individualius poreikius tobulinimo
galimybés yra menkesnés negu slaugytojy poreikis tobulini Sias sritis.

Tikrinant ar respondenty slaugos jgiidZiy subskalés dimensijy tobulinimo poreikis turi
statistiSkai reikSmingy skirtumy priklausanciy nuo amziaus, iSsilavinimo ar darbo stazo, mazesniy nei
p=0,05 reikSmiy nenustatyta.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas buvo nustatytas tarp slaugytojy amziaus ir ,,Specializuoty
techniniy jgudziy“ (p=0,016) bei ,,Slaugos tyrin¢jimy naujoviy pritaikymo slaugos intervencijose*
(p=0,01). Taip pat statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo tarp respondenty i$silavinimo ir ,,Moksliniy
tyrimy naujoviy pritaikymo pacienty priezitroje* (p=0,002), ,,Geros slaugos jrenginiy/aparattiros
priezitros* (p=0,000), ,,Sistemingo paciento priezitiros rezultaty vertinimo* (p=0,008) tobulinimo

daznio per 5 metus.

61 ir daugiau mety

13.30%

51-60 mety 0%

41-50 mety

31-40 mety 9.30%

13.10% 8.20%

\ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

iki 30 mety

M Visiskai netobulinau ™ Tobulinau retai = Nei retai, nei daznai

Tobulinau dazZnai M Tobulnau labai daznai

7pav. Kompetencijos dimensijos ,,Slaugos tyrinéjimy naujoviy pritaikymas slaugos
intervencijose® tobulinimo daznio per 5 metus pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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IS 7 paveiksle pateiktos diagramos duomeny galima teigti, kad vyresnio amziaus slaugytojai
dazniau tobulino slaugos tyrin¢jimy pritaikymag atliekant intervencijas, nei jaunesnio amziaus
respondentai. IS to galima spresti, kad vyresnio amziaus slaugytojai siekia ne tik dirbti i§ patirties, bet
ir atnaujinti savo Zinias, taip pat galima manyti, kad jaunesni respondentai §ig kompetencijg tobulina
reciau, nes tiki turintys nemazai ziniy atsineSty i§ auks$tojo mokslo jstaigy. Tuo tarpu analizuojant
specializuoty techniniy jgiidziy tobulinimo daZnio pasiskirstymg pagal amziy pastebétas prieSingas
désningumas. Vyresnio amziaus slaugytojai Siuos jgiidzius tobulino refiau, o jaunesnio amziaus
slaugytojai statistiSkai reikSmingai daZzniau tobulino specializuotus jgudzius. Tokj pasiskirstymag
galima susieti su jaunesniy darbuotojy specializuoty ziniy trilkumu pabaigus studijas, kur suteikiamas

labiau bendras iSsilavinimas, o specializuotos Zinios jgyjamos jau darbo vietoje.

Aukstasis universitetinis

14.30%

5
Aukstesnysis 17.80% 9.90%
\ \ \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Aukstasisi neuniversitetinis

20.50%

M Visiskai netobulinau ® Tobulinau retai Nei retai, nei daznai

Tobulinau daznai ® Tobulnau labai daznai

8 pav. Kompetencijos dimensijos ,,Gera slaugos jrenginiy/aparatiiros priezitira“ tobulinimo
daZnio per 5 metus pasiskirstymas pagal iSsilavinimg

Analizuojant pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp slaugytojy iSsilavinimo ir
slaugos jrenginiy priezitros tobulinimo daznio. Kaip pateikta 8 paveiksle slaugytojai turintys
aukStesnjjj ir aukStajj neuniversitetinj iSsilavinimg daZzniau tobulino §j geb¢jima, nei slaugytojai
turintys aukstajj universitetinj iSsilavinima.

Analizuojant kompetencijos dimensijy tarpusavio ry$j, tobulinimo poreikio vertinime ir
tobulinimo daznio vertinime, beveik tarp visy dimensijy nustatytas vidutiniskai stiprus arba silpnas
rySys. Tai gi galima teigti, kad respondentai tiek patys suvokia slaugos jgtidziy svarbg, tiek kursuose
susiduria su bendro pobiidZio informacija, apimancia visas subskaléje iSvardintas kompetencijos sritis.

Analizuojant rySius tarp tobulinimo poreikio ir tobulinimo daZnio visos koreliacijos buvo
neigiamos. Nustatyta nemaza dalis silpny statistiSkai patikimy rySiy tarp dimensijy (Zr. priedus), todeél
galima teigti, kad slaugos kompetencijy tobulinimo poreikis yra didesnis nei per 5 metus gaunamy

ziniy kiekis.
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8 lentelé. Spearman ‘o koreliacijos koeficientai tarp subskalés ,,Slaugos jgiidziai* dimensijy.

Tobulinimo poreikis

Moksliniy
tyrimy
naujoviy
pritaikymas
pacienty
priezitiroje

Paciento
priezitiros
planavimas
atitinka
individualius
poreikius

Parama
paciento
kovos su
liga
strategijoms

Gera slaugos
irenginiy/aparattiros
priezitira

Specializuoti
techniniai
igtdziai

Slaugos
tyrinéjimy
naujoviy
pritaikymas
slaugos
intervencijose

Sistemingas
paciento
prieziliros
rezultaty
vertinimas

Moksliniy tyrimy
naujoviy
pritaikymas
pacienty prieziiiroje

,539%*

,,201%*

,387%*

LA70%*

,523%*

,357%*

Paciento priezitiros
planavimas atitinka
individualius
poreikius

,539**

,485**

,444%%

,424%*

,460**

,386**

Parama paciento
kovos su liga
strategijoms

,201%*

,485**

,410**

,488**

,420%*

,269**

Tobulinimo poreikis

Gera slaugos
irenginiy/aparattiros
prieziiira

,387**

A44x*

,410%*

,619**

,561**

AT

Specializuoti
techniniai jgidziai

,A70%*

,424%%

,488**

,619%*

,676%*

,349**

Slaugos tyringjimy
naujoviy
pritaikymas slaugos
intervencijose

,523**

,460**

,420%*

,561%*

,676%*

LA40**

Sistemingas
paciento priezitiros
rezultaty vertinimas

,357**

,386**

,269%*

A47%*

,349%*

,440%*

To

bulinimo daznis per 5 metus

Moksliniy tyrimy
naujoviy
pritaikymas
pacienty priezitiroje

,539**

,504**

,372%*

,403**

,518**

,507**

Paciento priezitiros
planavimas atitinka
individualius
poreikius

,539**

,739**

,483**

A43**

LA64%%

,508**

Parama paciento
kovos su liga
strategijoms

,504**

,739%*

,559**

,385%*

A43%*

571**

Gera slaugos
irenginiy/aparattiros
priezidira

,372**

,483**

,559%*

576%*

446%*

,379**

Tobulinimo daznis per 5 metus

Specializuoti
techniniai jgudziai

,403**

A43%%

,385**

,576**

,577**

,389**

Slaugos tyringjimy
naujoviy
pritaikymas slaugos
intervencijose

,518**

A64%*

,443%*

,446%*

577**

,507**

Sistemingas
paciento priezitiros
rezultaty vertinimas

,507**

,508**

,571%*

,379**

,389**

,507**

Analizuojant slaugos jgiidziy tobulinimo daZnio vertinimy ry§j su iSsilavinimu, nustatyta, kad
kompetencijos dimensijas ,,Moksliniy tyrimy naujoviy pritaikymas pacienty priezitiroje, ,,Gera
slaugos jrenginiy/aparatiiros priezilira“ ir ,,Sistemingas paciento prieZiliros rezultaty vertinimas®
statistiSkai reikSmingai dazniau tobulino aukStesnjjj ir aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg turintys

Vyresnio amziaus slaugytojai dazniau tobulino slaugos tyrin¢jimy pritaikymg atliekant intervencijas,
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nei jaunesnio amziaus respondentai. O jaunesni slaugytojai dazniau nei vyresni tobulino specializuotus
slaugos igiidzius.
Asmeninés savybés. Penktojoje kompetencijos dimensijy subskaléje surinkti dimensijos susije

su profesiniu tobuléjimu, savirtipa, autonominiu pareigy atlikimu ir sprendimy priémimu.

9 lentele. Kompetencijos dimensijy subskalés ,,Asmeninés savybés‘ tobulinimo poreikis ir
tobulinimo daznis

Tobulinimo daznis per 5

Tobulinimo poreikis (proc.) metus (proc.)
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Aktyvus profesiniy

jgudziy tobulinimas ,9 ,2 3 6,4 8,5 0,4 8,6 8,1 3 0

Sprendimy dél
pacienty prieZitros
priémimas, atsizvelgiant j
konkrecia situacijg ,5 i 0,4 8,1 9,4 4,7 4,2 6,8 0 ,3

RUpinimasis savimi,
taupant psichinius ir fizinius

resursus ,6 ,2 4,3 0,7 0,2 4,2 9,4 9,4 ,5 ,4
Informaciniy

technologijy pritaikymas

darbe ,9 1,3 5,2 5,5 4,2 7,7 2 2,1 1,7 ,5
Autonominis pareigy

atlikimas ,3 ,6 1,2 0,3 8,5 9 2 5,5 0,4

Pusei respondenty labai reikia ir 30,7 proc. reikia. rlipinimosi savimi, taupant psichinius ir
fizinius resursus, jgudziy, taip pat po 48,5 proc. slaugytojy atsaké, kad labai truksta aktyvaus
profesiniy ziniy tobulinimo ir autonominio pareigy atlikimo tobulinimo.

Dazniausiai tobulinamais jgiidZiais Sioje subskaléje slaugytojai laiko aktyvy profesiniy jgtidziy
tobulinimg (13 proc. tobulina daZnai, 10 proc. labai daznai), ir informaciniy technologijy pritaikyma
(11,7 proc. daznai ir 6,5 proc. labai daZnai). 44,2 proc. slaugytojy retai tobulino sprendimy dél
pacienty prieziliros priémimg, atsizvelgiant | konkreCig situacija, trecdalis slaugytojy retai tobulino
autonominio pareigy atlikimo kompetencijg, 24,2 proc. visai netobulino ir 29,4 retai tobulino
ripinimosi savimi taupant fizinius ir psichinius resursus geb&jimus (9 lentelé).

Kruskal-Wallis testas parod¢, kad yra statistiSskai reikSmingi skirtumai tarp subskalés
»Asmeninés savybés® dimensijy ,,Aktyvus profesiniy jgiidziy tobulinimas* (p=0,027) ir ,,Sprendimy
del pacienty prieziliros priémimas, atsizvelgiant j konkrecig situacijg* (p=0,001) tobulinimo daZnio,

bei respondenty amziaus grupiy. Taip pat buvo nustatyti skirtumai tarp ,,autonominio pareigy
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atlikimo* tobulinimo poreikio ir amziaus grupiy (p=0,016). ReikSmingo kompetencijos dimensijy

skirtumo dél iSsilavinimo ar darbo stazo nenustatyta.

61 ir daugiau

51-60 metu 48.90%

41-50 mrtu 41.10%

31-40 metu 46.50%

iki 30 metu 3 32.80%

\ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Visiskai nereikia  m Nereikia ™ Nei reikia, nei nereikia Reikia  m Labai reikia

9 pav. Kompetencijos dimensijos ,,Autonominis pareigy atlikimas* tobulinimo poreikio
pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Autonominis pareigy atlikimas tai kompetencija, kuri vyresnio amziaus slaugytojams gali biiti
sunkiau suprantama, nes joms jprasta nuomong, kad slaugytojai yra gydytojy nurodymy vykdytojai.
Tai jrodo ir diagramoje pateikti rezultatai, ; didziausio amziaus grup¢ patenkantys slaugytojai atsake,
jog §1 kompetencijos dimensija tobulinti labai reikia, kai jaunesniy respondenty nuomon¢ nebuvo taip
aiSkiai pasiskirsciusi (9 pav.).

Kompetencijos dimensijy ,,Aktyvus profesiniy jgiidziy tobulinimas® ir ,,Sprendimy dél pacienty
prieziliros priémimas atsizvelgiant | konkrecig situacija* tobulinimo daZznis per 5 metus taip pat turéjo
statistiSkai reik§mingg ry$j su respondenty amziumi. Gauty rezultaty analizé parodé, kad vyresnio
amziaus respondentai minétas dimensijas tobulino daZniau nei respondentai patenkantys  jaunesnio
amziaus grupes. IS to galima spresti, kad vyresnio amziaus respondentai skiria démenj ne tik profesiniy
kompetencijy ugdymui bet ir asmeniniy savybiy tobulinimui.

Atlikus Sios subskalés kompetencijos dimensijy koreliacijos testa (Spearman testg), nustatyta,
kad tarp visy dimensijy tobulinimo poreikiy yra teigiama, silpna ar vidutiné koreliacija (Zr. priedus),
taip pat tokia koreliacija yra nemazoje dalyje tobulinimo daznio per 5 metus vertinimy tarpusavio
analizéje tai gi galima sakyti, kad slaugytojai turéjo poreikj tobulinti visas su asmeninémis savybémis
susijusias kompetencijas.

Labiausiai respondentams reikia ripinimosi savimi, taupant psichinius ir fizinius resursus,
aktyvaus profesiniy ziniy tobulinimo ir autonominio pareigy atlikimo tobulinimo, taip pat
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slaugytojams triiko galimybiy tobulinti rUpinimosi savimi, bei autonominio pareigy atlikimo
kompetencijos dimensijas. Aktyvy profesiniy jgtidziy tobulinimg ir sprendimy dél pacienty priezitiros
priémimg atsizvelgiant j konkrecig situacija, vyresnio amziaus respondentai tobulino daZzniau nei
respondentai patenkantys j jaunesnio amziaus grupes.

Kompetencijos dimensijy subskaliy vidurkiai. Sickiant suvokti kokiy kompetencijy tobulinimo
poreikis yra didziausias ar maziausias ir kokios kompetencijos dazniausiai yra tobulinamos buvo

paskai¢iuotas kompetencijos dimensijy subskaliy vertinimo vidurkis.

10 lentele. Kompetencijy dimensijy grupiy vertinimo vidurkiai

Tobulinimo Tobulinimo daznis
poreikis per 5 metus
Mokymas
(pacienty, kolegy,
studenty) 3,7857 2,2354
Bendradarbiavimas 3,7749 2,5115
Kokybés
uztikrinimas 3,4729 2,263
Slaugos jgudziai 3,9276 2,3884
Asmeninés savybés 4,0606 2,5368

PASTABA. Vertinama pagal 5 baly Likert skale. Pirmojoje dalyje 1 — visiskai nereikia tobulinti, 5 —
labai reikia tobulinti; antrojoje 1 — visiskai netobulinau, 5 — tobulinau labai daznai.

ISanalizavus 10 lenteléje pateiktus rezultatus, galima teigti, kad slaugytojy nuomone labiausiai
tobulinti reikty kompetencijas susijusias su asmeninémis savybémis, Sios subskalés vertinimo vidurkis
4,06 balo. Nors skirtumas néra didelis, bet maZiausia slaugytojy nuomone tobulinimo reikia kokybés
uztikrinimo srityje.

Vertinant kompetencijy tobulinimo daznj slaugytojy nuomoné buvo panasi visoms subskaléms.
Visy jy vidurkis kiek daugiau negu 2.Asmeniniy savybiy tobulinimo daznio subskalés vidurkis buvo
didziausias (2,54 balo), o maziausiai tobulinamos buvo kompetencijos susijusios su mokymo
veiklomis (2,23 balo).

Lyginant tobulinimo poreikio vertinimus su tobulinimo daZniu per 5 metus matomas rySkus
skirtumas. Galima teigti kad poreikis tobulinti kompetencijas yra Zymiai didesnis negu galimybés ta
daryti.

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad slaugytojy nuomone jiems labiausiai
tobulinti reikia rlipinimosi savimi, taupant psichinius ir fizinius resursus, gebéjimo atpazinti kolegy
poreikio pagalbai, slaugos jrenginiy prieziiros ir personalo mokymo kaip naudoti jrenginius
kompetencijy dimensijas. Dazniausiai slaugytojai tobulina sisteminga paciento prieziliros vertinimg ir

darbo aplinko tobulinimg. Reciausiai tobulinamos slaugos kompetencijos dimensijos respondenty
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nuomone yra pagalbos slaugos studentams teikimas, vadovavimas naujokams, gebé¢jimas atpazinti
kolegy poreikius paramai ir pagalbai, bei teisés akty Zinios.

Taip pat svarbu atkreipti démes;j j tas kompetencijos dimensijas, kurias slaugytojy vertinimu
reikty tobulinti, taciau per 5 metus jie tobulinti nebuvo. Slaugytojai tokiomis kompetencijomis laiko:
vadovavimg naujokams ir neseniai pradéjusiems dirbti; geb&jima atpazinti kolegy poreikj paramai ir
pagalbai; teisés akty iSmanyma, ripinimasi savimi taupant fizinius ir psichinius resursus; paciento
priezitiros planavimg pagal individualius poreikius, specializuotus techninius jgudzius. I$ §iy duomeny,
bei bendry subskaliy vertinimy vidurkiy palyginimo galima daryti prielaida, kad slaugytojai, nors ir
jaucia poreikj tokioms Zinioms, neturi galimybés jas gauti, tobulinant profesing kompetencijg ir kad,

kompetencijos tobulinimo poreikis yra didesnis, nei galimybés gauti reikiamas Zzinias.

3.2. Zinios ir jgidziai kuriy slaugytojai pasigenda tobulindami kompetencija

Kompetencijos lygio vertinimas. Klausimyne slaugytojy buvo prasoma jvertinti savo
kompetencijos lygi skal¢je nuo 1 iki 10. Respondenty atsakymai varijuoja nuo 5 baly iki 10.
Vidutiniskai slaugytojai savo kompetencija vertino 7,9 balo. Dazniausiai slaugytojy pasirinktas

jvertinimas (moda) buvo 8 balai.

Gauty Ziniy panaudojimas darbe. Nors profesinio tobulinimosi kursai yra privalomi visiems
slaugytojams, daug svarbiau, kad gautos Zinios biity naudingos ir pritaikomos slaugytojy praktikoje.
D¢l to respondentams buvo uzduotas klausimas apie kompetencijos tobulinimo kursuose gauty ziniy

panaudojima savo darbe. Buvo pateikti keturi galimi atsakymo variantai.

3%

M Panaudoja didzigjg dalj
gauty Ziniy

M Panaudoja dalj gauty
Ziniy

[ Panadaoja labai mazai
gauty Ziniy

[ Gauty Ziniy praktikoje
nepanaudoja

10 pav. Tobulinant kompetencija gauty Ziniy panaudojimas darbo vietoje.
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Pateiktame paveiksle (10 pav.) galima matyti, kad didziausia dalis apklaustyjy, tai yra 42 proc.,
atsakeé panaudojantys dalj gauty Ziniy. DidZigja dalj gauty Ziniy darbe panaudoja tik nepilnas trec¢dalis
(29 proc.) uzpildziusiyjy anketa. Didelj susirlipinimg turéty kelti tai, kad panasus skaicius slaugytojy
atsakeé, jog darbe panaudoja labai mazai arba visiSkai nepanaudoja jgyty Ziniy. Analizuojant gautus
duomenis statistiSkai reikSmingo rysio tarp tobulinant kompetencija gauty Ziniy panaudojimo darbo

vietoje ir slaugytojy amziaus, i$silavinimo ar darbo stazo nenustatyta.

Zinios, kuriy slaugytojai pasigenda profesinio tobulinimosi kursuose. Pirmoje klausimyno
dalyje slaugytojy buvo klausiama kaip daznai jie tobulina tam tikras kompetencijas, siekiant susidaryti
tiksly situacijos vaizdg ir konkreciau jvardinti trikumus, slaugytojy buvo klausiama kokiy dar Ziniy jie
pasigenda profesinio tobuléjimo metu. Anketoje buvo pateikti 10galimy varianty ir prasoma juos
jvertinti Likerto skal¢je nuo 1 — ,,Nepasigendu visiskai* iki 5- ,,Pasigendu labai daznai®“. Taip pat

slaugytojams buvo siiiloma jrasyti savus variantus, taciau tokiy ankety nerasta.

Praktiniy gebéjimy tobulinimo
Informaciniy technologijy Ziniy
Psichologiniy Ziniy

Teisiniy Ziniy

Naujausiy moksliniy tyrimy pristatymo
Profesiniy Ziniy

Bendravimo

Administraciniy Ziniy

Sveikatos politikos Ziniy

Ekonomikos

11 pav. Zinios kuriy slaugytojai pasigenda tobulinimosi kursuose

Analizuojant gautus atsakymus i$ slaugytojy pateikty vertinimy buvo iSvesti aritmetiniai
vidurkiai, kurie pateikti 11 paveiksle. Labiausiai slaugytojai pasigenda ziniy susijusiy su kasdiene jy
veikla. Praktiniy gebéjimy tobulinimo, vertinimy vidurkis yra didziausias ir siekia 3,76 balo,
informaciniy technologijy Zinios buvo jvertintos kiek maziau - 3,56 balo, taip pat nemazai slaugytojy
pasigenda naujausiy moksliniy tyrimy pristatymo (3,35 balo). Reciau slaugytojai pasigenda geb¢jimy
susijusiy su administraciniais darbais, tau yra sveikatos ekonomikos (2,67 balo), sveikatos politikos

ziniy (2,94 balo), bei administraciniy ziniy (3,05 balo).

Analizuojant kokiy Ziniy ar jgtidziy slaugytojai pasigenda tobulindami kvalifikacijg ir atsakymy
ry$] su slaugytojy amziumi iSsilavinimu ir darbo stazu, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas

tarp slaugytojy teisiniy ziniy vertinimy ir jy amziaus (p=0,017). ISsilavinimas turéjo jtakos
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psichologiniy (p=0,027), administraciniy (p=0,008) ir informaciniy technologijy (p=0,027) Ziniy
poreikio vertinimui. Taip pat rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp respondenty stazo ir
psichologiniy (p=0,002), teisiniy (p=0,007), informaciniy technologijy (p=0,02) bei bendravimo
(p=0,009) ziniy poreikio vertinimui. Toliau pateikiamos diagramos geriausiai iliustruojanc¢ios

pastebétus skirtumus.

Auké&tasisi neuniversitetinis 3-80%

°9 80% 25.90% 49.10%
. (]

Aukstasis universitetinis 27.80% 44.40% _

Aukstesnysis 3.00% 15.80% 26.70% 50.50% 4.%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Nepasigendu visiskai Pasigendu retai Nei retai, nei daznai

Pasigendu daznai B Pasigendu labai daznai

12 pav. Psichologiniy ziniy trukumas profesinio tobulinimo kursuose, pasiskirstymas pagal
iSsilavinima

Nustatyta, kad auks$tgjj universitetinj iSsilavinimg turintys slaugytojai dazniau pasigenda
psichologiniy Ziniy, aukstaj] neuniversitetin] iSsilavinimg turintys respondentai Siy Ziniy pasigenda
kiek re€iau, o daugiausiai atsakymy, kad nepasigenda Zyméjo slaugytojai turintys aukStesnjji
i§silavinimag (12 pav.). Taip pat respondentai baige universiteta, dazniau nei kiti tobulinimosi kursuose
pasigenda administraciniy ziniy. I§ $iy rezultaty galima susidaryti jspudj, kad slaugytojai turintys
aukstajj universitetinj iSsilavinimg teikia psichologinéms ir administracinéms zinioms didesng svarba,
nei kitas aukstojo mokslo jstaigas baige slaugytojai.

Nemaza dalis slaugytojy tobulinimosi kursuose pasigenda informaciniy technologijy Ziniy.
Labiausiai $iy Ziniy pasigenda slaugytojai turintys aukstesnjjj iSsilavinima. Toks pasiskirstymas kyla
del to, kad minétg iSsilavinimg turintys, slaugytojai yra vyresnio amziaus, studijuodami jie neturé¢jo

galimybiy tobulinti Sios kompetencijos, tai gi natiiralu, kad dabar jie jaucia Ziniy stygiy.
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31ir dagiau2. 7.30% 56.10% 17.10%
21-30 15.50% 55.20% 12.10%
11-20 mety 23.10% 34.60% 7.70%
04-10 mety 3 8% 16:70% 33.30% 42.40% 4.50%
iki 3 metu 14.30% 50.00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Nepasigendu visiskai  ® Pasigendu retai Nei retai, nei daznai

Pasigendu daznai B Pasigendu labai daZznai

13 pav. Teisiniy ziniy trikumas profesinio tobulinimo kursuose, pasiskirstymas pagal staza

IS pateikto 13 paveikslo galima matyti, kad teisiniy Ziniy poreikis did¢ja, didéjant ir darbo
stazui, taip pat labai panasi priklausomybé rasta nagringjant ir teisiniy ziniy, bei respondenty amziaus
pasiskirstymg. Kaip jau aptarta nagrinéjant kompetencijy subskaliy dimensijy vertinimus, vyresni
slaugytojai turi maziau ziniy apie sveikatos prieziliros teis¢. Jaunesnio amziaus respondentai turi
daugiau galimybiy jas tobulinti ir geriau suprantg jy poreikj. Taip pat $iy Ziniy poreikis nuolat auga, tai
gi ir respondenty nuomoné Siuo klausimu puikiai atspindi esama situacija.

Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal stazg vertinant informaciniy technologijy truikuma
tobulinimosi kursuose sutampa su jau i§sakyta mintimi, kad vyresnio amziaus slaugytojams $iy Ziniy
triksta labiau, dél maZesniy galimybiy jgyti Zinias.

Slaugytojy atsakymai taip pat tur¢jo statistiSkai reikSminga skirtumg vertinant bendravimo
trikuma tobulinimosi kursuose ir jy stazg. Pastebéta, kad labiausiai $iy ziniy pasigenda 11 — 20 mety
darbo stazg turintys slaugytojai, o maziausiai bendravimo ziniy pasigenda maziausig ir didZiausia staza
turintys slaugytojai. Galima daryti prielaida, kad maziausig staza turintys slaugytojai $iy ziniy daznai
turi atsineS¢ i§ mokymo jstaigy, o didZiausig staza turintys asmenys bendravimo jgudziy jgijo su
patirtimi.

Analizuojant ankety duomenis krinta j akis, kad tik trecdalis, anketa pildziusiy slaugytojy mano
panaudojantys visas profesinio tobuléjimo kursuose gautas Zinias. DidZioji dalis mano panaudojantys
tik dalj ar mazai gauty ziniy. Dazniausiai medikai profesinio tobuléjimo kursuose pasigenda praktiniy
gebéjimy, informaciniy technologijy bei psichologijos Ziniy. Sie rezultatai taip pat sutampa su

kompetencijy skaléje pateiktais vertinimais.
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3.3. Profesinio tobulinimosi kursy pasirinkimas

Veiksniai jtakojantys profesinio tobulinimosi kursy pasirinkimg. Profesinio tobulinimosi
kursus slaugytojams rengia jvairios organizacijos, taip pat neretai tuo uzsiima ir darbdaviai, nors
pasirinkimas daznai atrodo nemazas yra veiksniy, kurie stipriai apriboja kursy pasirinkimo galimybes.
Siekiant suvokti, kas jtakoja respondentus renkantis profesinio tobulinimosi kursus anketoje buvo
pateikti 8 veiksniai, kurie kaip manoma, turi jtakos pasirinkimui. Juos buvo praSoma jvertinti 5 baly
Likerto skal¢je. Taip pat prie klausimo buvo siiiloma jrasyti savo atsakymg, taciau taip dariusiy

respondenty neatsirado, tai gi galima teigti, kad pasitlyti variantai buvo pakankamai i§samis.

Tema

Gaunamy tobulinimosi valandy skaicius
Patogi vieta ar laikas

Vadovy rekomendacijos

Kaina

Kolegy rekomendacijos

Praneséjai

Kursy organizatorius

14 pav. Veiksniai jtakojantys tobulinimosi kursy pasirinkima

14 paveiksle pateikiami veiksniy jtakojanCiy slaugytojy profesinio tobulinimosi kursy
pasirinkimg vertinimy vidurkiai. Respondentai rinkdamiesi kursus labiausiai atsizvelgia i jy tema, §io
veiksnio vertinimy vidurkis 4,23. Kiek mazesnj, 4,16 vidurkj pasieké gaunamy tobulinimosi valandy
skaiCius, beveik taip pat buvo jvertinta patogi vieta ir laikas, nemazai jtakos renkantis kursus turi ir
vadovy rekomendacijos. Veiksniy ,,Kursy organizatorius® ir ,,Praneséjai“ vertinimy vidurkis buvo
maziausias, tai gi galima teigi, kad Sie veiksniai turi maziausiai jtakos slaugytojams renkantis
profesinio tobulinimosi kursus.

Siekiant gilesnés gauty rezultaty analizés, tyrime nustatytas rySys tarp veiksniy jtakojanciy
profesinio tobulinimosi kursy pasirinkimg ir sociodemografiniy rodikliy. Atlikus Kruskal-Wallis testa,
nustatytas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) skirtumas tarp respondenty iSsilavinimo ir temos
(p=0,012), kolegy rekomendacijy (p=0,022), darbovietés vadovy ar reikalavimy (p=0,049) ir gaunamy
profesinés kvalifikacijos tobulinimo valandy skai¢iaus (p=0,041). Zemiau pateiktos labiausiai gautus

rezultatus atspindincios diagramos.
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Aukstasis universitetinis _ 38.90%

Aukstasisi neuniversitetinisi. 49.10%

Aukstesnysis 49.50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nejtakoja  ® IS dalies jtakoja ™ Jtakoja Labai jtakoja

15 pav. Temos svarba renkantis profesinio tobulinimosi kursus, pasiskirstymas pagal
i$silavinimag

Kaip parodyta paveiksle 15, didZiausig jtakg tobulinimosi kursy pasirinkimui tema turi aukstajj

universitetinj i§silavinimg jgijusiems respondentams. Aukstesnjjj ir aukstajj universitetinj iSsilavinima

turintys slaugytojai dazniau rinkosi atsakymg, kad §is veiksnys juos jtakoja tik i§ dalies. Taip pat

rezultatus pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys tarp darbovietés vadovy bei kolegy rekomendacijy

kursy pasirinkimui ir respondenty issilavinimo. Siais atvejais pastebéta, kad minéti veiksniai turi

didesnés itakos slaugytojams baigusiems universiteta, o baigusiems kolegija ar medicinos mokykla Sie

veiksniai turi statistiSkai reikSmingai mazesn¢ jtakg. Analizuojant rezultatus susidaro jspiidis, kad

darbuotojai turintys universitetinj i$silavinimg yra labiau suinteresuoti tobulinti tas kompetencijas,

kurios jiems atrodo svarbios ir reikalingos, ar tas kurios svarbios atrodo dirbantiems kartu su jais.

Aukstasis universitetinis - 27.80%
Aukstasisi neuniversitetinis 2, - 56.30%

Aukstesnysisl. 43.60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nejtakoja  m IS dalies jtakoja ™ Jtakoja Labai jtakoja

16 pav. Gaunamy profesinés kvalifikacijos tobulinimo valandy skai¢ius renkantis profesinio
tobulinimosi kursus, pasiskirstymas pagal i$silavinima
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Paveiksle 16 pavaizduota kaip slaugytojy tobulinimosi kursy pasirinkimg jtakoja juose
gaunamy kvalifikacijos tobulinimo valandy skaicius. Visi medikai yra suinteresuoti surinkti, kuo
daugiau valandy nes Valstybés jstatymai jpareigoja tobulintis nustatyta valandy skaiciy per penkerius
metus, taciau kaip matome diagramoje, Sis veiksnys labiausiai jtakoja aukStesnj iSsilavinimg turincius
darbuotojus. IS to susidaro jspiidis, kad universitetinj ir aukstaj; neuniversitetinj i$silavinimg turintys
slaugytojai labiau suinteresuoti ne surinkti reikiamas valandas o jgyti jiems darbe reikalingas Zinias.

Slaugytojai patys renkasi tobulinimosi kursus, dazniausiai jy pasirinkimg jtakoja kursy tema,
gaunamy profesinés kompetencijos tobulinimo valandy skaicius, bei patogi vieta ir laikas. Du i$ trijy,
labiausiai kursy pasirinkimg jtakojan¢iy veiksniy, galima laikyti aplinkybémis, kurios neleidzia
asmenims laisvai pasirinkti ty kursy, kurie jiems biity naudingi gerinant darbo jgiidzius. Tokie
slaugytojy rezultatai, kelia abejoniy ar tikrai profesiniam tobul&jimui jie renkasi kursus pagal poreikij
tobulinti tam tikras kompetencijas, ar visgi siekiama tik surinkti licencijos pratgsimui bitinas

kvalifikacijos tobulinimo valandas.
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ISVADOS

1. Slaugytojy profesing kompetencija galima apibiidinti kaip jgytas Zinias, gebéjimus,
jgudzius, supratimg ir patirt], realizuojant profesinj vaidmenj, atitikt] standartams reikalingiems
organizacijai ir konkreciai darbo vietai. Siekiant ne tik darbo kokybés, pacienty saugumo ar jstaigy
konkurencingumo, bet ir darbuotojy lojalumo, motyvacijos ir pasitenkinimo darbu, slaugytojams
bitina uztikrinti galimybes mokytis, tobuléti kaip specialistams ir panaudoti jgytas Zzinias darbo
vietoje. Nepaisant to iSlicka spragos tarp tobulinant profesing kompetencijga gauty ziniy ir jy
pritaikymo darbe, tod¢l svarbus ne tik nuolatinis kompetencijos kélimas, bet ir kompetencijos
tobulinimo poreikiy vertinimas, bei galimybiy jgyti reikiamas kompetencijas ir jas realizuoti darbe
uztikrinimas.

2. Slaugytojams profesinés kvalifikacijos tobulinimas yra privalomas, per 5 metus biitina
surinki ne maziau kaip 60 val. profesines kvalifikacijos tobulinimosi valandy, taip pat ne trumpiau nei
3 metus verstis slaugos praktika. Slaugos specialisty tobulinimo programy derinimo taisykles,
specialisty neformalaus Svietimo vykdyma, programy vertinimo tikslus, sritis, kriterijus, derinimg ir
tobulinimo reikalavimus atitinkanc¢iy tobulinimo programy saraSus nusako SAM jsakymai.
Istatymuose pabréziama, kad sveikatos prieziiiros jstaigos administracija privalo planuoti jstaigoje
dirbancio personalo tobulinimg, numatyti reikalingas 1éSas bei sudaryti sglygas privalomam specialisto
profesinés kvalifikacijos tobulinimuisi. Slaugos specialistams dalis privalomo kvalifikacijos kélimo,
vykdomo formaliojo §vietimo jstaigose, yra apmokama i§ valstybés ar savivaldybiy biudzeto.

3. Slaugytojy kompetencijy apibréztis yra diskusijy objektas. Néra vieno slaugos
kompetencijos apibiidinimo ar modelio. Nepaisant diskusijy, kompetencijos samprata apima bendrus
elementus, tai bendravimas ir tarpasmeniniai rySiai, kokybés gerinimas, profesinis tobuléjimas,
komandinis darbas, pacienty, kity slaugytojy ar studenty mokymas, mokslo ziniy pritaikymas,
specifiniai slaugos jgiidZiai.

4. Atlikus tyrimg nustatyta, kad slaugytojai jaucia tobulinimo poreik] visose kompetencijy
grupése. Labiausiai slaugytojams truko kolegy mokymo jgtidziy bei Ziniy perteikimo studentams
igidziy, pastarieji penkiy mety periode buvo tobulinti maziausiai. I§ bendradarbiavimo jgiidziy
labiausiai tobulinti reikia gebéjima atpazinti kolegy poreikius paramai ir pagalbai, taciau §i dimensija
buvo tobulinama retai. Kokybés uztikrinimo subskaléje- stipriai i8siskiria teisiniy ziniy poreikis, nors $i
dimensija slaugytojams labai svarbi, tobulinta ji buvo reCiausiai. Slaugos jgiuidziai respondenty
nuomone patys svarbiausi, tobulinimo poreikis didelis visoms i$vardintoms kompetencijos
dimensijoms, taciau specializuoty techniniy jgtidziy, bei paciento kovos su liga strategijy ir prieziiros

planavimas tobulinti retai. IS asmeniniy savybiy slaugytojams svarbiausia tobulinti autonominio
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pareigy atlikimo bei riipinimosi savimi jgudzius, deja didzioji dalis slaugytojy Sios dimensijos
netobulino.

5. Rezultaty analizé parodé, kad kompetencijos tobulinimo poreikiui ir dazniui daugiausiai
jtakos turéjo respondenty amzius. Nustatyta, kad studenty mokymo dimensijos labiau reikalingos
vyresnio amziaus ir didesnj darbo stazg turintiems slaugytojams. Vyresnio amziaus slaugytojams,
dazniau nei jauniesiems, atrodé¢ svarbu tobulinti teisés akty zinias, slaugos tyringjimy pritaikyma
atliekant intervencijas, autonominj pareigy atlikima, jie dazniau dome¢josi aktyviu profesiniy jgidziy
tobulinimu, sprendimy dél pacienty prieziiiros priémimu. Darbo aplinkos tobulinimas svarbesnis
jaunesnio amziaus slaugytojams, jie taip pat dazniau tobulino specializuotus techninius jgudzius.
Issilavinimas turi jtakos bendradarbiavimo kompetencijos dimensijy susijusiy su komandos pasitarimy
organizavimu ir slaugos veiksmy komandoje koordinavimu vertinimui, jos aktualesnés slaugytojams
turintiems auks$tajj universitetinj i§silavinima.

6. Tik trecdalis anketa pildziusiy slaugytojy mano panaudojantys visas profesinio
tobuléjimo kursuose gautas zinias. Didzioji dalis teigia panaudojantys tik dalj ar maza dalj gauty ziniy.
Labiausiai slaugytojai profesinio tobulinimosi kursuose pasigenda Ziniy susijusiy su kasdiene jy veikla,
tai yra praktiniy geb¢jimy, informaciniy technologijy bei psichologijos ir teisés Ziniy. Sveikatos
politikos ir ekonomikos Zziniy slaugytojai pasigenda reciausiai. Respondentai kursus renkasi pagal
kursy tema, gaunamy tobulinimosi valandy skaiciy, patogia vietg ir laikg. Kiek maziau pasirinkima
jitakoja kolegy ar vadovy rekomendacijos bei kaina. Rinkdamiesi kursus slaugytojai retai atsizvelgia |

kursy organizatorius ir praneséjus.
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REKOMENDACIJOS

1. Uztikrinti, kad kvalifikacijos tobulinimo pasiiila atitikty paklausg, didéty tobulinant
kompetencijg gauty ziniy panaudojimas, organizuojami renginiai buity kokybiski ir visapusiski. To
siekti stiprinant Sveikatos apsaugos ministerijos, auk$tyjy Lietuvos mokykly, sveikatos priezitiros
istaigy ir kity organizacijy, organizuojanciy slaugytojy profesinio tobulinimosi mokymus,
bendradarbiavima.

2. Sveikatos priezitiros jstaigy vadovam vykdyti slaugytojy kompetencijy tobulinimo
poreikio analiz¢ sveikatos prieziiiros jstaigose ir uztikrinti, kad slaugytojai ne tik turéty galimybes
tobuléti ir bet ir panaudoti gautas zinias darbo vietoje.

3. Sveikatos prieziuros jstaigy vadovams planuojant darbuotojy mokymga atsizvelgti |
darbuotojy amziy, suteikiant vyresniems slaugytojams galimybes dazniau tobulinti darbo su studentais
igudzius, teisés akty iSmanyma, autonominj pareigy atlikima, teikti Zinias apie slaugos tyrinéjimus,
kuriuos jie galéty pritaikyti atlikdami slaugos intervencijas. Jaunesniems slaugytojams suteikti
galimybes tobulinti specializuotus slaugos jgtidzius, igyti Ziniy apie darbo aplinkos tobulinima.

4. Mokslininkams atlikti platesnés apimties tyrimus, kuriais biity tiriamos slaugytojy
kompetencijy tobulinimo poreikis, bei veiksniai trukdantys praktikoje panaudoti profesinio tobulé¢jimo

metu jgytas Zinias ir jgiidzius. Tokiu buidu bty gerinama mokymo kokyb¢, ple¢iama mokymy apimtis.
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SANTRAUKA

Lukstaité M. Slaugytojy profesiniy kompetencijy tobulinimas / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas.
Vadove doc. dr. R. Daciulyté. — Vilnius Mykolo Romerio universitetas, VieSojo valdymo fakultetas, 2019, xxx p.

Poky¢iai sveikatos prieziiiroje kelia vis daugiau organizaciniy i$sukiy. Vienas jy yra uztikrint gerai organizuota, kokybiska,
saugig ir kompetentingg slaugos specialisty veikla. Nors Lietuvoje slaugytojy kvalifikacijos kélimas yra privalomas, svarbu
ivertinti slaugytojy profesinio tobul¢jimo poreikius, atsizvelgiant i jy turimas ir trikstamas kompetencijas, taip pat
uztikrinti, kad slaugytojy igyjamos zinios biity kuo tikslingiau panaudojamos praktikoje.

Tyrimo objektas: Slaugytojy profesiniy kompetencijy tobulinimas.

Problema: Kaip tobulinamos kompetencijos atliepia slaugytojy poreikius?

Tikslas: Istirti slaugytojy profesinés kompetencijos tobulinima.

UZdaviniai: [Sanalizuoti slaugytojy profesinés kompetencijos tobulinimo teorinius aspektus; iSnagrinéti teisinj slaugytojy
profesinio tobuléjimo reglamentavima; iSanalizuoti slaugytojy profesinés kompetencijos vertinima; nustatyti slaugytojy
profesiniy kompetencijy tobulinimo poreikj ir daznj; istirti kokie veiksniai turi jtakos kompetencijy tobulinimo dazniui ir
poreikiui.

Nustatyti pagal ka slaugytojai renkasi profesinio tobulinimosi kursus ir kokiy ziniy juose

Tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros, dokumenty ir teisés akty analizé, anketiné apklausa, statistiné duomeny analizé:
aprasomoji statistika, apskaiciuoti vidurkiai ir dazniai procentais, atlikta kryzminiy dazniy lenteliy (angl. Crosstabs)
analiz¢, apskaiciuota Spearmano koreliacija, Cronbach alpha kriterijus, neparametriniai kriterijai (Kruskal Wallis testas)
ISvados: Slaugytojy profesing kompetencija galima apibuidinti kaip igytas zinias, gebéjimus, jgidzius, supratima ir patirtj,
realizuojant profesinj vaidmenj, atitiktj standartams reikalingiems organizacijai ir konkreciai darbo vietai. Svarbus ne tik
jos kélimas, bet ir kompetencijos tobulinimo poreikiy vertinimas, bei galimybiy igyti reikiamas kompetencijas ir jas
realizuoti darbe uztikrinimas. Profesines kompetencijas slaugytojai jgyja slaugos studijy metu ir nuolat plecia,
tobulindamas profesing kvalifikacijg pagal SAM nustatg tvarkg. Kompetencijy apibréztis yra diskusijy objektas. Néra vieno
slaugos kompetencijos apibiidinimo ar modelio, ta¢iau visi jie turi bendrus elementus. Atlikus tyrimg nustatyta, kad
slaugytojai jauc¢ia tobulinimo poreikj visose kompetencijy grupése, tobulinimo poreikiui ir dazniui daugiausiai jtakos turéjo
respondenty amzius, reciau i$silavinimas. Labiausiai tobulinti reikty kompetencijas susijusias su asmeninémis savybémis,
pagalba kolegoms, bei teisines zinias. MaZiausiai tobulinamos buvo kompetencijos susijusios su mokymo veiklomis.
Didziausig jtaka profesinio tobulinimosi kursy pasirinkimui turi kursy tema, gaunamy tobulinimosi valandy skaicius, patogi
vieta ir laikas. Labiausiai slaugytojai profesinio tobulinimosi kursuose pasigenda Ziniy susijusiy su kasdiene jy veikla, tai
yra praktiniy gebéjimy, informaciniy technologijy bei psichologijos ir teisés ziniy.

Darbo struktiira: Pirmojoje darbo dalyje kalbama apie profesinj tobuléjima, jo itakg darbuotojams ir organizacijoms,
slaugytojy kompetencijos kélima, jo rysj su karjera, reglamentavima, kompetencijos tobulinima ir vertinima. Antrojoje
darbo dalyje pateikiami kiekybinio tyrimo metu gauti rezultatai, susije su slaugytojy profesinés kompetencijos tobulinimu,
veiksniais jtakojanéiais kompetencijos tobulinimo kursy pasirinkima, bei jgiidziais kuriy slaugytojai pasigenda tobulinant
kompetencijas. Pateikiamos i§vados ir rekomendacijos.

Raktiniai ZodZiai: slaugytojy kompetencija, profesinis tobuléjimas, kompetencijos tobulini
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SUMMARY

Lukstaite M. Improvement of professional competencies of nurses/Health Policy and Management Master Thesis.
Supervisor doc. dr R. Dagiulyté. — Vilnius Mykolas Romeris University, Faculty of Public Administration, 2019, xxx p.

Changes in health care pose an increasing number of organizational challenges. One of them is to ensure well-organized,
high-quality, safe and competent nursing care professionals. While training of nurses is compulsory in Lithuania, it is
important to assess the needs of nurses' professional development, taking into account their existing and missing
competences, as well as to ensure that the knowledge acquired by nurses is used as effectively as possible in practice.
Subject of the study: Improvement of the professional competencies of nurses.

Problem: How does competences improvement meet the needs of nurses?

Aim of the study: Examination of the improvement of the professional competence of nurses.

The tasks of the research: To analyse theoretical aspects of the improvement of the professional competence of nurses; to
examine the legal regulation of the professional development of nurses; to analyze the assessment of the professional
competence of nurses; to identify the need and frequency of the improvement of professional competences of nurses; to
examine the factors affecting the frequency and need of the improvement of competences.

Study methods: analysis of scientific literature, documents and legislation, questionnaire survey, statistical analysis:
descriptive statistics, weighted averages and frequencies in percentage, cross frequency tables, estimated correlation of
Spearman, Cronbach alpha criterion, non-parametric criteria Kruskal Wallis test

Conclusions: Nurses professional competence can be described as acquired knowledge, skills, understanding and
experience in the exercise of their professional role, compliance with the standards required for the organisation and
specific workplace. It is important not only to develop it, but also to assess the needs of competence development, and to
ensure the ability to acquire and realise the necessary competences at work. Nurses acquire professional competences
during nursing studies and continuously expand their professional qualifications according to the procedure established by
Health Ministry. The definition of competences is the subject of discussion. There is no single definition or pattern of care
competence, but they all have common elements. The study found that nurses feel the need for improvement in all
competence groups, the need for improvement and frequency were mostly influenced by the age of respondents, and less
often by education. The most important areas for improvement are personal characteristics, peer support and legal
knowledge. The least developed competences were related to training activities. The main influences on the selection of
vocational training courses are the subject of courses, the number of hours of improvement received, and the convenience
of place and time. Most of all, nurses lack knowledge about their day-to-day activities in vocational training courses, such
as practical skills, information technology and psychology and legal knowledge.

Work structure: The first part of the thesis deals with professional development, its impact on workers and organizations,
the development of the skills of nurses, their relationship with their careers, regulation, competence development and
evaluation. The second part of the work presents the results of the quantitative study relating to the improvement of the
professional competence of nurses, the factors influencing the choice of competence improvement courses, and the skills
that nurses miss in improving competences. Conclusions and recommendations shall be provided.

Keywords: competence of nurses, professional development, competence development.
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PRIEDAI
Priedas 1

Gerbiami respondentai, esu Mykolo Romerio universiteto VieSojo valdymo fakulteto Politikos moksly
instituto Sveikatos politikos ir vadybos magistranttiros studenté Monika Lukstaité. Atlieku tyrimg apie
slaugytojy kompetencijos tobulinimg. Maloniai praSau Jusy atsakyti j pateiktus klausimus.

Si anketa yra anoniminé, o surinkta informacija bus naudojama studijy tikslais ir tik apibendrintai, tod¢l
atsakymy konfidencialumas garantuojamas.

Aciu uz pagalbag.

Prie kiekvieno kompetencijos elemento pazymékite ar jisy nuomone jums reikia tobulinti §ig kompetencija (1- visiskai
nereikia tobulinti, 5 — labai reikia). Taip pat pazymékite kaip daZnai per pastaruosius 5 metus tobulinote §j kompetencijos
elementg (1 — visi$kai netobulinau, 5 — tobulinau labai daznai).

. . Tobulinimo Tobulinimo dazZnis
Kompetencijos elementai .
poreikis per 5 metus
MOKYMAS

1. | Paciento mokymo koordinavimas ir turinio

parinkimas 112|134 |5)1]2 3|45

2. | Gebéjimas atpaZinti Seimos nariy poreikj
rekomendacijai ar mokymui

3. | Paciento mokymo rezultaty jvertinimas kartu
Su pacientu

4. | Vadovavimas slaugos studenty jgudziy
1gijimui

Pagalba slaugos studentams siekiant tiksly

Vadovavimas naujokams ir neseniai
dirbantiems

Personalo mokymas kaip stebéti pacienta

W w| W |[w| w
e
ol o jo| o
Rk R (R R
(CH I CH N ORI ORI
W w| w |[w| w
B N R
gl o g o

2
2
2
2
2

Rk R (R R

Personalo mokymas kaip naudoti jranga

BENDRADARBIAVIMAS

9. | Eksperto pagalbos pacientui organizavimas

) ! 1 2 3| 4 5 1 2 3| 4 5
esant reikalui

10. | Priezituros komandos bendry pasitarimy
organizavimas esant reikalui

11. | Savo iSmanymo ir patirties taikymas priezitiros
komandoje

12. | Komandos sudarytos i$ jvairiy sri¢iy
specialisty slaugos veiksmy koordinavimas

13. | Konstruktyvus griztamasis rysis su kolegomis 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

14. | Geb¢jimas atpazinti kolegy poreikius paramai

) i 1123 (4|5)1]23]|]4]|65
ir pagalbai

KOKYBES UZTIKRINIMAS

15. | Sprendimo priémimo valdymas atsizvelgiant j

X 1123 (4|5)1]23]4]|65
etines vertybes

82



16. | Organizacijos/jstaigos priezitros filosofijos 11203lalsl1l2l3als
principy laikymasis
17. | Kritinis skyriaus slaugos filosofijos vertinimas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 1 2 3| 4 5
. . Tobulinimo Tobulinimo daZnis
Kompetencijos elementai i
poreikis per 5 metus
18. | Sistemingas paciento pasitenkinimo priezitira
vertinimas 1123|4512 |3]|4]5
19. | Prieziuros optimizavimas, taikant aktualig 11213lalsl1l20131als
informacija
20. | Susipazinimas su organizacijos politika darbo
pasiskirstymo ir pareigy koordinavimo 112|134 |51 |2]| 3] 4 5
atzvilgiu
21. | Darbo aplinkos tobulinimas 3| 4 4 5
22. | Teisés akty iSmanymas 2 3 4 4 5
SLAUGOS [GUDZIAI
23. | Moksliniy tyrimy naujoviy pritaikymas 11 2013lalslil2l3|a]ls
pacienty prieZitroje
24. | Paciento priezitiros planavimas atitinka
individualius poreikius V2341511237475
25. | Parama paciento kovos su liga strategijoms 1121 314|501 21|3] 4 5
26. | Gera slaugos jrenginiy/aparatiiros priezitira 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
27. | Specializuoti techniniai jgudziai 1 (2 |3|4 |51 2]|3] 4 5
28. | Slaugos tyringjimy naujoviy pritaikymas 11203lalsl1l2l3als
slaugos Intervencijose
29. Slst§mlngas paciento priezitiros rezultaty 11213lalsli1l213|als
vertinimas
ASMENINES SAVYBES
30. | Aktyvus profesiniy jgiidziy tobulinimas 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
31. Spl."?ndll’l.ll,} dgl pamen:u'; pr.wzu'l.r‘os priémimas, 11213lalsl1l2131als
atsizvelgiant | konkrecig situacijg
32. Ru_pl_nlmams savimi, taupant psichinius ir 11203lalsl1l2l3lals
fizinius resursus
33. | Informaciniy technologijy pritaikymas darbe 4 4
34. | Autonominis pareigy atlikimas 4 4

Sioje dalyje j klausimus atsakykite juos apibraukdami, paradydami ZodZiu ar pazymédami x Zenklu.

1. Kaip vertinate savo kompetencijos lygj? (nuo 1 iki 10)

2. Ar kompetencijos tobulinimo kursuose gautas zinias panaudojate savo darbe?

0 Panaudoju didzigja dalj gauty ziniy
0 Panaudoju dalj gauty Ziniy
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1 Panaudoju labai mazai gauty Ziniy

1 Gauty Ziniy praktikoje nepanaudoju

3. Ivertinkite kiek Sie veiksniai jtakoja profesinio tobulinimosi kursy pasirinkima.

Veiksniai jtakojantys profesinio
tobulinimosi kursy pasirinkima

Visiskai
nejtakoja

Nejtakoja

IS dalies
jtakoja

Itakoja

Labai
jtakoja

Tema

Kaina

Kursy organizatorius

Praneséjai

Kolegy rekomendacijos

IS20 ISRl el ISl A Mo

Darbovietés vadovy
rekomendacijos ar reikalavimai

Patogi vieta ar laikas

tobulinimo valandy skaicius

Gaunamy profesinés kvalifikacijos

9. | Kita (jrasykite)

4. Jvertinkite, kokiy ziniy ar jgiidziy pasigendate profesinio tobulinimosi kursuose ir

seminaruose?

Zinios gaunamos profesinio
tobulinimosi kursuose

Nepasigen
du visiskai

Pasigendu
retai

Nei retai,
nei daznai

Pasigendu
daZnai

Pasigendu
labai
daznai

1. Psichologiniy Ziniy

2. Administraciniy Ziniy
3. Profesiniy Ziniy
Praktiniy gebé&jimy
4. -
tobulinimo
5. Teisiniy Ziniy
5 Naujausiy moksliniy tyrimy
' pristatymo
7. Sveikatos politikos Ziniy

Informaciniy technologijy
Ziniy

9. Ekonomikos

10. | Bendravimo
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Kita (jrasykite)

5. Jasy lytis:
(] Moteris
1 Vyras

6. Jusy amzius:

T Iki 30 mety
31-40 mety
41 - 50 mety
51 — 60 mety
61 ir daugiau

(0 I R A I B

7. Jusy darbo stazas? (jrasykite)

8. Darbo stazas dabartingje jstaigoje? (jraSykite)

9. Jusy iSsilavinimas:
"1 AukStesnysis (medicinos mokykla)
1 Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)
71 AuksStasis universitetinis (bakalauras)
71 AukStasis universitetinis (magistrantiira)




Priedas 2

Tobulinimo poreikis

Tobulinimo poreikis
Paciento Paciento Gebéjimas Vadovavima Vadovavima Personalo
mokymo mokymo atpazinti Seimos s slaugos Personalo s naujokams | mokymas
koordinavima rezultaty nariy poreikj studenty mokymas ir neseniai kaip
s ir turinio jvertinimas rekomendacijai ar | jgudiiy kaip dirbantiems stebéti
parinkimas kartu su mokymui igijimui stebéti pacienty
pacientu pacienty
Paciento mokymo | Correl
koordinavimas ir ation
turinio parinkimas | Coeffi
cient 1| ,291%* ,496** 0,129 | ,201** ,190** ,136*
Sig.
(2-
tailed
) . 0 0 0,05 0,002 0,004 0,039
Paciento mokymo | Correl
rezultaty ation
jvertinimas kartu Coeffi
su pacientu cient ,291** 1 | ,436** 0,089 | ,255** ,253%* ,281**
Sig.
(2-
tailed
) 0. 0 0,179 0 0 0
Gebéjimas
atpazinti Seimos Correl
nariy poreikj ation
rekomendacijaiar | Coeffi
mokymui cient | ,496** ,436%* 1| ,177%* ,270%* ,297** 248%*
Sig.
(2-
tailed
) 0 0. 0,007 0 0 0
Vadovavimas Correl
slaugos studenty ation
igadziy jgijimui Coeffi
cient 0,129 0,089 | ,177** 1 | ,552** ,A18** ,273**
Sig.
(2-
tailed
) 0,05 0,179 0,007 | . 0 0 0
Correl
Pagalba slaugos ation
studentams Coeffi
siekiant tiksly cient ,201%** ,255%* ,270** ,552** 1| ,621%* ,426**
Sig.
(2-
tailed
) 0,002 0 0 0] . 0 0
Vadovavimas Correl
naujokams ir ation
neseniai Coeffi
dirbantiems cient ,190** ,253%* ,297** ,418** ,621** 1| ,504**
Sig.
(2-
tailed
) 0,004 0 0 0 0. 0
Correl
Personalo ation
mokymas kaip Coeffi
stebéti pacienty cient ,136* ,281%* ,248%* ,273%* ,426%* ,504%* 1
Sig.
(2-
tailed
) 0,039 0 0 0 0 0
Personalo Correl | ,160* ,165* ,220%* ,276%* ,418%* ,353** ,691%*
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mokymas kaip
naudoti jranga

ation
Coeffi
cient

Sig.
(2-
tailed
)

0,015

0,012

0,001

Tobulinimo daznis per 5 metus

Tobulino poreiiks

Paciento
mokymo
koordinavi
mas ir
turinio
parinkimas

Gebéjimas
atpazinti
Seimos nariy
poreikj
rekomendacija
i ar mokymui

Vadovavi
mas
slaugos
studenty
igudziy
igijimui

Vadovavi
mas
slaugos
studenty
igadziy
igijimui

Pagalba
slaugos
studenta
ms
siekiant
tiksly

Vadovavi
mas
naujokam
sir
neseniai
dirbantie
ms

Personal
o
mokyma
s kaip
stebéti
pacienty

Personal
o
mokyma
s kaip
naudoti
jranga

Paciento
mokymo
koordinavimas
ir turinio
parinkimas

Cor
rel
ati
on
Co
effi
cie
nt

-,153* -0,122

0,031

-,228**

- 174%*

-,192**

-0,013

-,268**

Sig.

tail
ed)

0,02 0,064

0,643

0,008

0,003

0,846

Paciento
mokymo
rezultaty
ivertinimas
kartu su
pacientu

Cor
rel
ati
on
Co
effi
cie
nt

-,197%* -, 176%*

-,164*

-,225%*

-,141*

0,065

0,083

-0,009

Sig.
(2-
tail
ed)

0,003 0,007

0,012

0,001

0,032

0,325

0,211

0,895

Gebéjimas
atpazinti Seimos
nariy poreikj
rekomendacijai
ar mokymui

Cor
rel
ati
on
Co
effi
cie
nt

-,220%* -,253**

-,147*

-,255%*

-0,108

-0,052

0,116

-0,034

Sig.
(2-
tail
ed)

0,001 0

0,026

0,1

0,428

0,078

0,612

Vadovavimas
slaugos
studenty
igadziy jgijimui

Cor
rel
ati
on
Co
effi
cie
nt

0,085 0,029

-0,053

-0,119

-0,072

-0,063

0,117

0,041

Sig.
(2-
tail
ed)

0,2 0,658

0,424

0,072

0,276

0,342

0,076

0,531

Pagalba slaugos
studentams
siekiant tiksly

Cor
rel
ati
on
Co
effi
cie
nt

-0,058 -0,08

-0,053

-,183**

-, 172%*

-0,086

-0,05

-0,094
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Sig.
(2-
tail
ed) 0,376 0,226 0,424 0,005 0,009 0,193 0,446 0,152
Cor
rel
ati
on
Vadovavimas Co
naujokams ir effi
neseniai cie
dirbantiems nt -0,024 -0,021 -0,031 | -,163* -,141%* 0,03 -0,051 0,004
Sig.
(2-
tail
ed) 0,714 0,746 0,642 0,013 0,032 0,65 0,437 0,955
Cor
rel
ati
on
Co
Personalo effi
mokymas kaip cie
stebéti pacientg | nt -0,102 | -,167* -0,067 | -,296** -, 249%* -0,072 -0,092 0,04
Sig.
(2-
tail
ed) 0,123 0,011 0,314 0 0 0,278 0,165 0,548
Cor
rel
ati
on
Co
Personalo effi
mokymas kaip cie
naudoti jranga nt -,169%* -,252%* -0,059 | -,369** -,297** -,228%* -,207** -0,093
Sig.
(2-
tail
ed) 0,01 0 0,373 0 0 0 0,002 0,16
Tobulinimo daznis per 5 metus
Paciento Gebéjimas Paciento Vadovavim | Pagalba Vadovavim | Personalo | Personal
mokymo atpazinti Seimos | mokymo as slaugos slaugos as mokymas | o
koordinavim | nariy poreikj rezultaty studenty studenta naujokams | kaip mokymas
as ir turinio rekomendacijai jvertinimas igadziy ms ir neseniai stebéti kaip
parinkimas ar mokymui kartu su igijimui siekiant dirbantiem | pacienty naudoti
pacientu tiksly s jranga
Paciento Corr
mokymo elati
koordinavimasir | on
turinio Coeff
§ parinkimas icien
g t 1| ,473** ,374%* ,305%* ,274%* 0,126 | ,169** ,208**
v Sig.
8 (2-
2 taile
’g d) 0 0 0 0 0,056 0,01 0,001
o| Gebéjimas Corr
£ Sty s .
-Z| atpaZinti Seimos | elati
E nariy poreikj on
| rekomendacijai Coeff
ar mokymui icien
t ,A473%* 1 | ,457** ,340%* ,178%* 0,032 | ,210** 0,121
Sig.
(2-
taile
d) 0 0 0 0,007 0,623 0,001 0,066
Paciento Corr
mokymo elati
rezultaty on
jvertinimas Coeff | ,374** ,A57%* 1| ,264** ,138% -0,067 | ,163* 0,074
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kartu su icien
pacientu t
Sig.
(2-
taile
d) 0 0 0 0,036 0,311 0,013 0,26
Vadovavimas Corr
slaugos elati
studenty jgidziy | on
igijimui Coeff
icien
t ,305** ,340** ,264%* 1| ,617** ,391** ,227** ,179**
Sig.
(2-
taile
d) 0 0 0 0 0 0,001 0,006
Pagalba slaugos Corr
studentams elati
siekiant tiksly on
Coeff
icien
t ,274%* ,178** ,138* ,617** 1 | ,544*%* ,345** ,293**
Sig.
(2-
taile
d) 0 0,007 0,036 0 0 0 0
Vadovavimas Corr
naujokams ir elati
neseniai on
dirbantiems Coeff
icien
t 0,126 0,032 -0,067 | ,391** ,544** 1 | ,423** ,390**
Sig.
(2-
taile
d) 0,056 0,623 0,311 0 0 0 0
Personalo Corr
mokymas kaip elati
stebéti pacientg | on
Coeff
icien
t ,169** ,210** ,163* ,227%* ,345*%* ,A23*%* 1| ,619*%*
Sig.
(2-
taile
d) 0,01 0,001 0,013 0,001 0 0 0
Personalo Corr
mokymas kaip elati
naudoti jranga on
Coeff
icien
t ,208** 0,121 0,074 | ,179** ,293%* ,390** ,619%* 1
Sig.
(2-
taile
d) 0,001 0,066 0,26 0,006 0 0 0
Tobulinimo poreikis
Eksperto PrieZidros Savo iSmanymo | Komandos sudarytos | Konstruktyv | Gebéjimas
pagalbos komandos bendry | ir patirties i$ jvairiy sriciy us atpazinti
pacientui pasitarimy taikymas specialisty slaugos griztamasis kolegy
" organizavimas organizavimas prieZidros veiksmy rysis su poreikius
% esant reikalui esant reikalui komandoje koordinavimas kolegomis paramai ir
5 pagalbai
g Eksperto pagalbos Corre
g pacientui lation
35| organizavimas esant | Coeffi
8| reikalui cient 1 | ,477** ,175%* ,241%* ,A46%* ,361%*
- Sig.
(2-
tailed
) 0 0,008 0 0 0
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Priezitros komandos | Corre
bendry pasitarimy lation
organizavimas esant Coeffi
reikalui cient LATT** 1| ,271** ,201%* ,393%* ,357**
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0,002 0 0
Savo iSmanymo ir Corre
patirties taikymas lation
prieZidros Coeffi
komandoje cient ,175%* ,271%* 1| ,356** ,135* ,275**
Sig.
(2-
tailed
) 0,008 0 0 0,041 0
Komandos sudarytos
i$ jvairiy sriciy Corre
specialisty slaugos lation
veiksmy Coeffi
koordinavimas cient ,241%* ,201** ,356** 1 | ,464%* ,396**
Sig.
(2-
tailed
) 0 0,002 0 0 0
Konstruktyvus Corre
griZztamasis rysis su lation
kolegomis Coeffi
cient LA46** ,393** ,135* ,A64** 1 | ,698**
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0,041 0 0
Gebéjimas atpaZinti Corre
kolegy poreikius lation
paramai ir pagalbai Coeffi
cient ,361%* ,357** ,275** ,396** ,698** 1
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0 0
Tobulinimo daznis per 5 metus
Eksperto PriezZidros Savo iSmanymo | Komandos sudarytos | Konstruktyv | Gebéjimas
pagalbos komandos bendry | ir patirties i$ jvairiy sriciy us atpazinti
pacientui pasitarimy taikymas specialisty slaugos griZtamasis kolegy
organizavimas organizavimas priezitros veiksmy rysis su poreikius
esant reikalui esant reikalui komandoje koordinavimas kolegomis paramai ir
pagalbai
Eksperto pagalbos Corre
pacientui lation
organizavimas esant Coeffi
reikalui cient ,217%* -0,04 -0,126 0,049 -0,004 -0,11
Sig.
e e
o tailed
8 ) 0,001 0,549 0,055 0,461 0,951 0,095
g Priezitiros komandos | Corre
£| bendry pasitarimy lation
3| organizavimas esant Coeffi
2| reikalui cient 0,004 | -,144* -0,015 -0,036 | -,170** -,212**
Sig.
(2-
tailed
) 0,953 0,029 0,817 0,588 0,01 0,001
Savo iSmanymo ir Corre
patirties taikymas lation
priezidros Coeffi
komandoje cient -0,086 | -,155* 0,044 | -,133* -,160* -0,058
Sig.
(2-
tailed 0,194 0,018 0,507 0,044 0,015 0,377
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Komandos sudarytos

i$ jvairiy sriciy Corre
specialisty slaugos lation
veiksmy Coeffi
koordinavimas cient 0,036 -0,052 | -,188** -,142* -0,064 -0,016
Sig.
(2-
tailed
) 0,581 0,433 0,004 0,032 0,332 0,813
Konstruktyvus Corre
griztamasis rysis su lation
kolegomis Coeffi
cient | ,152* -0,031 | -,203** -0,035 -0,06 -0,109
Sig.
(2-
tailed
) 0,021 0,639 0,002 0,601 0,366 0,098
Gebéjimas atpaZinti Corre
kolegy poreikius lation
paramai ir pagalbai Coeffi
cient 0,083 -0,115 | -,130* -0,01 -0,02 -0,125
Sig.
(2-
tailed
) 0,207 0,081 0,048 0,877 0,762 0,059
Tobulinimo daznis per 5 metus
Eksperto Priezidros Savo iSmanymo | Komandos sudarytos | Konstruktyv | Gebéjimas
pagalbos komandos bendry | ir patirties i$ jvairiy sriciy us atpazinti
pacientui pasitarimy taikymas specialisty slaugos griztamasis kolegy
organizavimas organizavimas priezidros veiksmy rysis su poreikius
esant reikalui esant reikalui komandoje koordinavimas kolegomis paramai ir
pagalbai
N 231 231 231 231 231 231
Eksperto pagalbos Corre
pacientui lation
organizavimas esant Coeffi
reikalui cient 1 | ,458** 0,118 | ,301** ,331** 0,069
Sig.
(2-
tailed
) 0 0,073 0 0 0,299
N 231 231 231 231 231 231
g PrieziGiros komandos | Corre
©| bendry pasitarimy lation
E organizavimas esant Coeffi | ,458**
5| reikalui cient 1| ,422** ,384** ,566%* ,348**
; Sig.
>§ (2-
© tailed
o
£ ) 0 0 0 0 0
% N 231 231 231 231 231 231
2| Savo imanymo ir Corre
F| patirties taikymas lation
priezidros Coeffi
komandoje cient 0,118 | ,422** 1| ,365%* ,353%* ,208**
Sig.
(2-
tailed
) 0,073 0 0 0 0,002
N 231 231 231 231 231 231
Komandos sudarytos
i$ jvairiy sriciy Corre
specialisty slaugos lation
veiksmy Coeffi
koordinavimas cient ,301** ,384%** ,365** 1| ,374** ,237**
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0 0
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N 231 231 231 231 231 231
Konstruktyvus Corre
griztamasis rysis su lation
kolegomis Coeffi
cient ,331%* ,566** ,353** ,374** 1 | ,401%**
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0 0
N 231 231 231 231 231 231
Gebéjimas atpazinti Corre
kolegy poreikius lation
paramai ir pagalbai Coeffi
cient 0,069 | ,348** ,208** ,237** ,401** 1
Sig.
(2-
tailed
) 0,299 0 0,002 0 0
Tobulinimo poreikis per 5 metus
Sprendimo Organizacijos | Kritinis Sistemingas | PrieZitiros SusipaZinimas su Darb | Teis
priémimo /istaigos skyriaus paciento optimizavi organizacijos [0} és
valdymas priezitiros slaugos pasitenkini mas, politika darbo aplin | akty
atsizvelgiant | filosofijos filosofijos | mo taikant pasiskirstymo ir kos i$ma
| etines principy vertinima | priezitira aktualia pareigy tobuli nym
vertybes laikymasis S vertinimas informacija | koordinavimo nimas | o
atzvilgiu
Sprendimo Corr
priémimo valdymas | elati
atsizvelgiant j etines | on
vertybes Coef
ficie ,201* | ,243
nt 1| ,485** ,446** ,393** ,256** ,361** * **
Sig.
(2
taile
d) 0 0 0 0 0 | 0,002 0
Organizacijos/jstaig | Corr
os priezitiros elati
filosofijos principy on
laikymasis Coef
9 ficie ,240
b5 nt ,485** 1| ,641** ,346** ,379** ,383** ,164* | **
= Sig.
] (2
o taile
X d) 0 0 0 0 0| 0,012 0
2| Kritinis skyriaus Corr
ol slaugos filosofijos elati
E| vertinimas on
£ Coef
é ficie ,201
= nt ,446** ,641%* 1 | ,392** ,346** ,330** ,136* | **
Sig.
(2
taile 0,00
d) 0 0 0 0 0| 0,039 2
Sistemingas Corr
paciento elati
pasitenkinimo on
priezitira vertinimas | Coef
ficie ,376* | 0,09
nt ,393** ,346** ,392** 1 | ,461** ,300** * 9
Sig.
(2-
taile 0,13
d) 0 0 0 0 0 0 3
Priezitiros Corr
optimizavimas, elati
taikant aktualia on
informacija Coef
ficie 179
nt ,256** ,379** ,346** ,461** 1| ,276** ,152* | **
Sig. 0 0 0 0 0 0,02 | 0,00
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(2-
taile

Susipazinimas su
organizacijos
politika darbo
pasiskirstymo ir
pareigy
koordinavimo
atzvilgiu

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

,361**

,383**

,330**

,300**

276%*

,252*
*

,301
**x

Sig.
(2-
taile
d)

Darbo aplinkos
tobulinimas

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

,201**

,164*

,136*

,376**

,152*

,252**

,288

*x

Sig.
(2-
taile
d)

0,002

0,012

0,039

0,02

Teisés akty
iSmanymas

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

,243**

,240**

,201**

0,099

,179**

,301**

,288*

Sig.
(2-
taile

0,002

0,133

0,007

Tobulinimo daznis per 5 metus

Sprendimo
priémimo
valdymas
atsizvelgiant j
etines
vertybes

Organizacijos
/istaigos
prieZidros
filosofijos
principy
laikymasis

Kritinis
skyriaus
slaugos
filosofijos
vertinima
s

Sistemingas
paciento
pasitenkini
mo
prieZidra
vertinimas

Priezidros
optimizavi
mas,
taikant
aktualig
informacijg

SusipaZinimas su
organizacijos
politika darbo
pasiskirstymo ir
pareigy
koordinavimo
atzvilgiu

Darb

aplink
os

tobuli
nimas

Teis
és
akty
iSma
nym
as

Sprendimo
priémimo valdymas
atsizvelgiant j etines
vertybes

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

0,082

-0,006

-,150*

0,05

-,170%*

-0,096

0,102

,136

Sig.
(2-
taile
d)

0,214

0,925

0,023

0,454

0,01

0,145

0,121

0,03

Tobulinimo poreikis

Organizacijos/jstaig
os priezitiros
filosofijos principy
laikymasis

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

-0,028

0,023

0,041

-0,037

-0,054

-0,045

0,08

Sig.
(2-
taile
d)

0,668

0,723

0,533

0,576

0,416

0,493

0,129

0,20

Kritinis skyriaus
slaugos filosofijos
vertinimas

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

-0,126

-0,045

-0,103

-0,015

-0,065

-,226%*

,146*

0,10

Sig.
(2-
taile
d)

0,057

0,498

0,118

0,82

0,325

0,001

0,026

0,12
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Sistemingas
paciento
pasitenkinimo
prieZidra vertinimas

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

-0,033

-0,082

-,216%*

0,06

-0,055

-0,069

,165*

,172

*k

Sig.
(2-
taile
d)

0,615

0,214

0,001

0,361

0,407

0,294

0,012

0,00

PrieZidros
optimizavimas,
taikant aktualia
informacija

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

0,097

0,003

0,004

-0,032

-0,091

0,088

0,081

0,04

Sig.
(2-
taile
d)

0,14

0,962

0,95

0,632

0,168

0,185

0,218

0,47

SusipaZinimas su
organizacijos
politika darbo
pasiskirstymo ir
pareigy
koordinavimo
atzvilgiu

Corr
elati
on
Coef
ficie

0,087

-0,04

0,081

-0,027

0,01

0,046

0,022

0,02

0,188

0,55

0,22

0,687

0,876

0,488

0,735

0,67

231

231

231

231

231

231

231

231

Darbo aplinkos
tobulinimas

0,066

-0,108

-0,102

0,105

0,017

-0,112

0,127

,135

0,322

0,103

0,124

0,112

0,801

0,09

0,055

0,04

Teisés akty
iSmanymas

-0,035

-0,014

-0,059

0,045

-0,021

-,206**

0,066

0,11

0,598

0,836

0,376

0,492

0,751

0,002

0,315

0,08

Tobulinimo daznis per 5 metus

Sprendimo
priémimo
valdymas
atsizvelgiant j
etines
vertybes

Organizacijos
/istaigos
prieZidros
filosofijos
principy
laikymasis

Kritinis
skyriaus
slaugos
filosofijos
vertinima
s

Sistemingas
paciento
pasitenkini
mo
prieziGra
vertinimas

PrieziGros
optimizavi
mas,
taikant
aktualia
informacija

Susipazinimas su
organizacijos
politika darbo
pasiskirstymo ir
pareigy
koordinavimo
atzvilgiu

Darb
o
aplink
os
tobuli
nimas

Teis
és
akty
iSma
nym
as

Tobulinimo daZnis per 5 metus

Sprendimo
priémimo valdymas
atsizvelgiant j etines
vertybes

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

,A439**

,284**

,263**

,184%*

,138*

,322%
*

,184

%k

Sig.

taile
d)

0,005

0,036

0,00
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Organizacijos/jstaig
os priezidros
filosofijos principy
laikymasis

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

,439**

,609**

,373**

,333**

,291%*

,432%

,393

*k

Sig.
(2-
taile
d)

Kritinis skyriaus
slaugos filosofijos
vertinimas

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

,284**

,609**

,261%*

,409**

LA12%*

,520*

,601

* %

Sig.
(2-
taile
d)

Sistemingas
paciento
pasitenkinimo
prieziGira vertinimas

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

,263**

,373**

,261%*

,596**

,260%*

,451%*

,265

* %

Sig.
(2-
taile
d)

PrieziGiros
optimizavimas,
taikant aktualig
informacijg

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

,184%**

,333**

,409**

,596**

,A19%*

,432%

,485

* %

Sig.
(2-
taile
d)

0,005

Susipazinimas su
organizacijos
politika darbo
pasiskirstymo ir
pareigy
koordinavimo
atzvilgiu

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

,138*

,291%*

LA412%*

,260**

,A419%*

,588*

,538

* %

Sig.
(2-
taile
d)

0,036

Darbo aplinkos
tobulinimas

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

,322%*

,A32**

,520**

,A51%*

,A32%*

,588**

,619

*%

Sig.
(2-
taile
d)

Teisés akty
iSmanymas

Corr
elati
on
Coef
ficie
nt

,184%*

,393**

,601**

,265%*

,485**

,538**

,619*

Sig.
(2-
taile
d)

0,005
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Tobulinimo poreikis

Moksliniy Paciento Parama Gera Specializ | Slaugos Sistemingas
tyrimy naujoviy prieZiGros paciento slaugos uoti tyrinéjimy paciento
pritaikymas planavimas kovos su jrenginiy/a technini | naujoviy prieziGros
pacienty atitinka liga paratiros ai pritaikymas rezultaty
prieZiGroje individualius strategijom | priezZidra igadziai slaugos vertinimas
poreikius s intervencijose
Moksliniy tyrimy
naujoviy Correl
pritaikymas ation
pacienty Coeffi
prieZiGroje cient 1 | ,539*%* ,201%* ,387** ,A70** ,523** ,357**
Sig.
(2-
tailed
) 0,002 0 0 0
Paciento
prieziros
planavimas Correl
atitinka ation
individualius Coeffi
poreikius cient ,539** ,A485** ,A44%* ,A24%* ,460%* ,386%*
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0 0
Parama paciento | Correl
kovos su liga ation
strategijoms Coeffi
cient ,201%* ,485%* 1| ,410** ,A488** ,A20%* ,269%*
Sig.
wn (2'
% tailed
g ) 0,002 0 0 0
o| Gera slaugos Correl
% jrenginiy/aparat ation
5| dros priezitra Coeffi
"E cient ,387** LA44** ,A10** ,619** ,561** JAL4T**
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0 0
Specializuoti Correl
techniniai ation
igadziai Coeffi
cient ,A70%* JA24%* ,A88** ,619%* 1| ,676%* ,349%*
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0
Slaugos
tyrinéjimy
naujoviy Correl
pritaikymas ation
slaugos Coeffi
intervencijose cient ,523** ,460** ,420%* ,561** ,676** 1 | ,440*%*
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0
Sistemingas
paciento Correl
prieZiGros ation
rezultaty Coeffi
vertinimas cient ,357** ,386** ,269%* LA47** ,349%* ,440%* 1
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0

Tobulinimo daznis per 5 metus
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Moksliniy Paciento Parama Gera Specializ | Slaugos Sistemingas
tyrimy naujoviy prieziGros paciento slaugos uoti tyrinéjimy paciento
pritaikymas planavimas kovos su jrenginiy/a technini | naujoviy prieZiGros
pacienty atitinka liga paratdros ai pritaikymas rezultaty
prieziGroje individualius strategijom | priezZidra jgadziai slaugos vertinimas
poreikius s intervencijose
Moksliniy tyrimy
naujoviy Correl
pritaikymas ation
pacienty Coeffi
prieZilroje cient -0,013 -0,096 | -,227** -,194** -0,053 -0,088 0,054
Sig.
(2-
tailed
) 0,842 0,147 0,001 0,003 0,419 0,18 0,412
Paciento
prieZiGros
planavimas Correl
atitinka ation
individualius Coeffi
poreikius cient -,200** -,187** -,235%* -,250** -,178** -0,099 -0,108
Sig.
(2-
tailed
) 0,002 0,004 0 0 0,007 0,133 0,1
Parama paciento | Correl
kovos su liga ation
strategijoms Coeffi
cient -,296** -,154* -0,12 | -,202** -,135*% -,201** -,131*
Sig.
) (2-
% tailed
§_ ) 0 0,019 0,069 0,002 0,04 0,002 0,047
o| Gera slaugos Correl
% jrenginiy/aparat ation
S| Gros prieZitra Coeffi
§ cient -0,067 -0,101 | -,145* -,173%* -0,1 -0,112 0,022
Sig.
(2-
tailed
) 0,314 0,126 0,028 0,008 0,129 0,09 0,743
Specializuoti Correl
techniniai ation
jgadziai Coeffi
cient -,150* -,199** -,226%* -,285%* -,133* -,253** -0,046
Sig.
(2-
tailed
) 0,023 0,002 0,001 0 0,043 0 0,484
Slaugos
tyrinéjimy
naujoviy Correl
pritaikymas ation
slaugos Coeffi
intervencijose cient -,149* -,290** -,393** -,317** -,137* -,173** -,141*
Sig.
(2-
tailed
) 0,023 0 0 0 0,037 0,009 0,032
Sistemingas
paciento Correl
prieziros ation
rezultaty Coeffi
vertinimas cient -0,066 0,011 | -,191** -0,043 0,083 -0,026 0,05
Sig.
(2-
tailed
) 0,316 0,871 0,004 0,517 0,209 0,697 0,452
Tobulinimo daznis per 5 metus
~ ‘ Moksliniy Paciento Parama Gera ‘ Specializ ‘ Slaugos Sistemingas
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tyrimy naujoviy prieZitros paciento slaugos uoti tyringjimy paciento
pritaikymas planavimas kovos su jrenginiy/a technini | naujoviy prieziQros
pacienty atitinka liga paratdros ai pritaikymas rezultaty
prieZiGroje individualius strategijom | priezZidra jgtdziai slaugos vertinimas
poreikius s intervencijose
Moksliniy tyrimy
naujoviy Correl
pritaikymas ation
pacienty Coeffi
prieZilroje cient 1 | ,539** ,504** ,372** ,A03** ,518** ,507**
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0
Paciento
prieZiGros
planavimas Correl
atitinka ation
individualius Coeffi
poreikius cient ,539%* ,739%* ,483** ,443%* ,464%* ,508%**
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0 0
Parama paciento | Correl
kovos su liga ation
strategijoms Coeffi
cient ,504** ,739%* 1 | ,559** ,385** ,A43** ,571**
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0
Gera slaugos Correl
jrenginiy/aparat ation
Qros priezidra Coeffi
cient ,372%* ,483%* ,559%* ,576%* ,A46%* ,379%*
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0 0
Specializuoti Correl
techniniai ation
jgadziai Coeffi
cient ,403%* ,A43%* ,385%* ,576** 1 | ,577** ,389**
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0
Slaugos
tyrinéjimy
naujoviy Correl
pritaikymas ation
slaugos Coeffi
intervencijose cient ,518** ,A64** ,A43%* ,446** ,577** 1| ,507**
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0
Sistemingas
paciento Correl
prieziros ation
rezultaty Coeffi
vertinimas cient ,507%* ,508%* ,571%* ,379%* ,389%* ,507** 1
Sig.
(2-
tailed
) 0 0 0 0

Tobulinimo daznis per 5 metus
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Tobulinimo poreikis

Aktyvus
profesiniy
igudziy
tobulinimas

Sprendimy dél pacienty
prieziGros priémimas,
atsizvelgiant j konkrecia
situacija

Rapinimasis savimi,
taupant psichinius ir
fizinius resursus

Informaciniy
technologijy
pritaikymas
darbe

Autonomi
nis pareigy
atlikimas

Aktyvus profesiniy jgudziy
tobulinimas

Correlat
ion
Coeffici
ent

-0,065

-,166*

-, 179**

-,233**

-0,001

Sig. (2-
tailed)

0,327

0,011

0,006

0,993

Sprendimy dél pacienty
priezidros priémimas,
atsizvelgiant j konkrecig
situacija

Correlat
ion
Coeffici
ent

0,039

-0,027

-0,111

-0,113

0,092

Sig. (2-
tailed)

0,557

0,684

0,092

0,086

0,162

Rapinimasis savimi, taupant
psichinius ir fizinius resursus

Correlat
ion
Coeffici
ent

-0,052

0,003

-0,066

-0,125

-0,063

Sig. (2-
tailed)

0,434

0,965

0,317

0,058

0,343

Informaciniy technologijy
pritaikymas darbe

Correlat
ion
Coeffici
ent

-0,017

-0,039

-0,127

-,219**

-0,056

Sig. (2-
tailed)

0,797

0,551

0,054

0,001

0,4

Autonominis pareigy
atlikimas

Correlat
ion
Coeffici
ent

0,084

-0,045

-,180**

-, 175%*

0,053

Sig. (2-
tailed)

0,205

0,495

0,006

0,008

0,424

Tobulinimo daznis per 5 metus

Tobulinimo daznis per 5 metus

Aktyvus
profesiniy
igudziy
tobulinimas

Sprendimy dél pacienty
prieziGros priémimas,
atsizvelgiant j konkrecia
situacija

RUpinimasis savimi,
taupant psichinius ir
fizinius resursus

Informaciniy
technologijy
pritaikymas
darbe

Autonomi
nis pareigy
atlikimas

Aktyvus profesiniy jgtdziy
tobulinimas

Correlat
ion
Coeffici
ent

,526%*

,387**

,305**

L A54%%

Sig. (2-
tailed)

Sprendimy dél pacienty
prieziGiros priémimas,
atsizvelgiant j konkrecig
situacija

Correlat
ion
Coeffici
ent

,526%*

,495**

,333**

,347**

Sig. (2-
tailed)

Rapinimasis savimi, taupant
psichinius ir fizinius resursus

Correlat
ion
Coeffici
ent

,387**

,495**

,A51%*

,389**

Sig. (2-
tailed)

Informaciniy technologijy
pritaikymas darbe

Correlat
ion
Coeffici
ent

,305**

,333**

,A51**

LA67**

Sig. (2-
tailed)

Autonominis pareigy
atlikimas

Correlat
ion
Coeffici
ent

,A54%

,347**

,389**

AB7**

Sig. (2-
tailed)
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Tobulinimo poreikis

Aktyvus
profesiniy
igudziy
tobulinimas

Sprendimy dél pacienty
prieZiGros priémimas,
atsizvelgiant j konkrecia
situacija

Rapinimasis savimi,
taupant psichinius ir
fizinius resursus

Informaciniy
technologijy
pritaikymas
darbe

Autonomi
nis pareigy
atlikimas

Tobulinimo poreikis

Aktyvus profesiniy jgudziy
tobulinimas

Correlat
ion
Coeffici
ent

,551**

,A31%*

,A08**

,519**

Sig. (2-
tailed)

Sprendimy dél pacienty
prieZidros priémimas,
atsizvelgiant j konkrecig
situacijg

Correlat
ion
Coeffici
ent

,551**

ATT**

,401**

,514**

Sig. (2-
tailed)

Rapinimasis savimi, taupant
psichinius ir fizinius resursus

Correlat
ion
Coeffici
ent

,A31%*

ATT**

,587**

,486%*

Sig. (2-
tailed)

Informaciniy technologijy
pritaikymas darbe

Correlat
ion
Coeffici
ent

,408**

,401%*

,587**

,643**

Sig. (2-
tailed)

Autonominis pareigy
atlikimas

Correlat
ion
Coeffici
ent

,519%**

,514**

,486**

,643**

Sig. (2-
tailed)
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